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OZET

Dogan, Y., D vitaminin Kognisyon, Fiziksel Fonksiyon ve Ultrasonografik Cilt,
Cilt Alt1 Yag Dokusu ve Kas Olgiimleri Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Uzmanhk Tezi, Ankara, 2021. Bu ¢alismanin amaci, D vitamini diizeyi ile cilt,
cilt alt1 yag dokusu ve kas kalinlig1, kognitif ve fiziksel fonksiyon arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir. Calismaya 200 eriskin birey (125 kadin, 75 erkek) alindi. Bireylerin
demografik/klinik 6zellikleri ve viicut kitle indeksi (VKI), bel ve kalga cevresi
kaydedildi. Ultrasonografi (US) ile el dorsumundan ve o6nkol, kol ve uyluk 6n
yiizlerinden cilt, cilt alti yag dokusu ve kas kalinliklar1 6l¢iildi. Kas kuvveti; el
kavrama kuvveti ile, fiziksel performans ise; yiiriime hizi, zamanl kalk ve yiirii testi
(TUG) ve 5 tekrarli otur kalk testi (CST) ile degerlendirildi. Kognitif fonksiyon i¢in
Standardize Mini Mental Test (SMMT) kullanildi. Hastalar D vitamini diizeyine gore
(eksiklik olan; <20 ng/ml ve olmayan; >20 ng/ml) iki gruba ayrildi. Hastalarin
%61’inde D  vitamini eksikligi saptandi. Demografik/klinik  6zellikler
karsilastirildiginda; sadece D vitamini eksikligi olan kadinlarin daha geng¢ oldugu
saptand1 (p<0.05). Iki grup karsilastirildiginda; D vitamini eksikligi olan kadinlarda,
tim yag kalinliklarinda, 6nkol kas kalinliginda ve SMMT skorunda artis, erkeklerde
ise sadece CST siiresinde artis gozlendi (tim p<0.05). Yag kalinliklarini etkileyen
faktorler icin yapilan lojistik regresyon analizinde; kadinlarda énkol ve kol, VKI ve D
vitamini eksikligi ile, uyluk ise VKI, D vitamini eksikligi ve yas ile iliskili, erkeklerde
ise; 6nkol ve kol VKI ve D vitamini eksikligi ile, uyluk anterioru ise VKI ve yas ile
iliskili saptand1 (tiim p<0.05). CST i¢in yapilan regresyon analizinde; erkeklerde yas
ve D vitamini eksikligi, kadinlarda ise yas ve egzersiz bagimsiz olarak iligkili saptandi
(tim p<0.05). Sonug olarak D vitamini eksikligi; kadinlarda yag dokusunda artis ile,
erkeklerde ise CST siiresinin uzamasi ile iligkili saptandi. Bolgesel yag dokusu
kalinliklarmin US ile 6l¢timii, D vitamini eksikliginde viicut kompozisyonunu ortaya
koymada faydali olabilir. D vitamini diizeyinin viicut kompozisyonu Ve
fiziksel/kognitif fonksiyonlar iizerine etkisini aragtirmak i¢in 0rneklem sayisi daha

fazla olan ve daha yash popiilasyonda prospektif ¢caligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: El kavrama kuvveti, gii¢, kuvvet, performans, ultrason



Vi

ABSTRACT

Dogan, Y., Evaluation of the Effects of Vitamin D on Cognition, Physical
Function and Ultrasonographic Measurements of Skin, Subcutaneous Fat Tissue
and Muscle Measurements, Hacettepe University Medical School, Thesis In
Physical and Rehabilitation Medicine, Ankara, 2021. In this study, we aimed to
evaluate the relationship between vitamin D level and skin, subcutaneous fat and
muscle tissue thicknesses, cognitive status and physical function. 200 adults (125 F,
75 M) were included in the study. Demographic/clinical characteristics, body mass
index (BMI), waist and hip circumference measurements were recorded. Skin, fat and
muscle tissue thickness were measured from the hand dorsum, anterior sides of the
forearm, arm, and thigh by ultrasonography. Muscle strength was evaluated with
handgrip strength. Physical performance was evaluated by gait speed, timed up and go
test (TUG), 5 times sit to stand test (CST). Standardized Mini Mental Test (SMMT)
was used to assess cognitive functions. Patients were divided into two groups
according to their vitamin D levels (deficient; <20 ng/ml and normal; >20 ng/ml).
Vitamin D deficiency was found in 61% of the patients. Women with vitamin D
deficiency were found to be younger (p<0.05). In women with vitamin D deficiency;
all fat and forearm muscle thicknesses and SMMT scores were increased while in men,
an increase in only CST duration was observed (all p<0.05). In logistic regression
analyses for factors affecting the fat thickness; forearm and arm were associated with
BMI and vitamin D deficiency, while thigh was associated with BMI, vitamin D
deficiency and age in women (all p<0.05). In men; forearm and arm values were
associated with BMI and vitamin D deficiency, and thigh was associated with BMI
and age (all p<0.05). In regression analyses for CST; age and vitamin D deficiency
were found to be independently related in men, and age and exercise in women (all
p<0.05). In conclusion, vitamin D deficiency was found to be associated with an
increase in adipose tissue in women and prolonged CST in men. Measurement of
regional adipose tissue thickness with ultrasound may be useful in revealing body
composition in vitamin D deficiency. To this end, prospective studies with larger

sample sizes and older populations are needed.

Key Words: Hand grip strength, performance, power, strength, ultrasound
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1. GIRIS

D vitamininin cilt, cilt alt1 yag, kas, kemik ve diger bir¢ok doku iizerinde
yapisal ve fonksiyonel etkiye sahip oldugu bilinmektedir. D vitamini paratiroid bezi,
karaciger, bobrek, intestinal sistem ve bir ¢ok diger dokuda, hiicre ici yolaklar

tizerinden tiim viicut metabolizmasinda etki gostermektedir (1).

D vitamini sentezi ve metabolizmasi agisindan cilt 6nemli bir organdir. Sentezi
ciltte ultraviyole 1sinlar etkisiyle meydana gelir. D vitamininin cildin normal yapisinin
korunmasina ek olarak, cilt patolojilerinin etyolojisinde ve tedavisinde de énemli bir
rolii oldugu saptanmistir (2). Yapilan galismalar, D vitamini diizeyinin; cilt tipi,
cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), fiziksel aktivite, alkol alim1 ve D vitamini reseptdr
polimorfizmi gibi birden fazla faktore bagh oldugu belirlenmistir (3). Postmenapozal
kadinlarda D vitamininin cilt kalinlig1 tizerine olan etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada,
yaslanma ile cilt kalinligindaki azalmanin D vitamini diizeylerindeki azalma ile
birlikte oldugu sonuca varilmistir (4). Kaliper kullanarak cilt kalinliginin 6l¢iildiigi bu
calisma disinda, D vitamini diizeyleri ile cilt kalinlig1 arasindaki iligkiyi arastiran baska

bir galisma mevcut degildir.

D vitamini eksikligi, tip II kas liflerinde yaslanmayla ortaya cikan benzer
etkilere, yani atrofiye yol agmaktadir. Kas dokusunda, D vitamini eksikligi ve
yaslanmayla birlikte vitamin D reseptorleri (VDR) sayisinda azalma meydana
gelmektedir (5). D vitamini eksikliginin kas giicii ve denge iizerine etkileri hakkinda
cesitli galismalarda farkli sonuglar elde edilmesine ragmen; D vitamininin diisme
riskini azaltma konusunda denge tizerindeki olumlu etkilerinin kas giicii tizerine olan

etkisinden daha belirgin oldugunu savunan ¢alismalar mevcuttur (5,6).

Toffanello ve arkadaglarinin yaptig1 2694 yash bireyde, D vitamini diizeyleri
ve fiziksel performans iligkisinin degerlendirildigi calismada diisiik D vitamini
seviyeleri kadinlarda yiirlime siiresinde uzama ve daha kotii koordinasyon ve
dayaniklilikla; erkeklerde ise daha diisiik iist ekstremite kuvveti ile iliskili bulunmustur
(7). Yapilan pek ¢ok diger ¢alismada da, D vitamini diizeyleri ile fiziksel performans
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Ancak bu calismalarda kas kiitlesini

degerlendirmek icin dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA), bioelekrik impedans



analizi (BIA) gibi yan etkileri ve yiiksek maliyeti olan yontemler kullanilmstir (8).
Kas kiitlesinin degerlendirilmesinde ultrasonografik yontemlerin ise giin gegtikce

onemi artmaktadir (9).

D vitamini eksikliginin kognitif fonksiyonlar {iizerinde olumsuz -etkisi
gozlenmis ve kognitif fonksiyonlarda bozulma ile giden demans, Alzheimer vb.
hastaliklarda diisik D vitamini diizeyleri saptanmistir (10,11). Yine fiziksel
performans ve el kavrama kuvvetinde azalmanin kognitif fonksiyonlarda bozulmay1

on gordiirebilecegi ile ilgili literatiirde ¢alismalar mevcuttur (12,13).

D vitamininin, kognitif ve fiziksel fonksiyon iizerine olan etkileri dnemli
olmasia ragmen, literatiirde tiim bu parametreleri birlikte inceleyen ve cilt-cilt alt1
yag dokusu ve kas morfolojilerinin ultrasonografik olarak degerlendirildigi bir ¢alisma

mevcut degildir.

Bu ¢aligmanin amaci, eriskin popiilasyonda D vitamini diizeyi ile cilt,cilt alti
yag dokusu ve kas kalinligi, kognitif ve fiziksel fonksiyon arasindaki iliskiyi

degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. D Vitamini

2.1.1. D vitamini Hakkinda Genel Bilgiler

D vitamini, insan saglig1 agisindan ¢ok 6nemli gorevleri olan, hormon benzeri
fonksiyon gosteren yagda eriyen bir vitamindir. En 6nemli ve 6n plana ¢ikan etkileri
kalsiyum metabolizmasi ve kemik saglig1 lizerine olmakla birlikte, hemen hemen tiim

sistemleri etkileyen ¢ok sayida hiicresel ve metabolik dongiide rol alir (1-3).

D vitamininin biiyiik bir kismi ciltte gilines i1sinlarina maruziyetle birlikte
ultraviyole B (UV-B) aracili endojen sentez ile meydana gelir. Daha az kismi ise
gidalar ve takviyelerin diyetle alinmasi ile edinilir (1-3, 14). 7-dehidrokolesterol, UV-
B etkisiyle previtamin D3’e doniisiir ve ardindan vitamin D3’e doniisiim gerceklesir.
Benzer sekilde somon baligi, ton baligi, yumurta saris1 vb. gidalarin diyette alimiyla
aciga cikan vitamin D3 ile birlikte karacigerde 25-hidroksilaz enzimi araciligryla
major D vitamini formu olan 25 hidroksivitamin D’ye [25(OH)D] doniisiir. Yar1 omrii
2-3 hafta kadar olan bu form kanda dlgiilerek hastalarin D vitamini diizeyleri belirlenir.
Aci8a ¢ikan 25(OH)D, 1 alfa hidroksilaz enzimi araciliiyla bobreklerde aktif form
olan 1,25 dihidroksivitamin D’ye [1,25(OH).D] veya 24 hidroksilaz enzimi
araciligiyla inaktif form olan 24,25 dihidroksivitamin D’ye [24,25(OH)2D] doniisiir.
Olusan aktif formun ¢ok kii¢iik bir orani potenttir ve yar1 Omrii yaklasik olarak 4-6
saattir. Bobreklerdeki aktif metabolit olusumu tizerinde parathormon, kalsiyum, fosfor
ve fibroblast growth faktor 23 gibi ¢ok sayida etken rol oynar (2, 3, 14-16). D
vitamininin bu aktif metaboliti, vitamin D reseptoriine baglanir ve epigenetik
mekanizmalar yoluyla D vitamini ile diizenlenen genlerin ekspresyonunu kontrol eder.
Bu ve ¢ok daha karmasik mekanizmalarla genom boyunca birgok genin
ekspresyonunu kontrol ederek 200’den fazla, hatta 2000’li sayilara varan gen {izerinde

dogrudan ya da dolayl etkisi oldugu 6ne stiriilmektedir (14-16).



D vitamini eksikligi ve yetersizliginin tanimlanmasi ve 25(OH)D diizeyinin
normal ve optimal araligmin saptanmasina yonelik ¢ok sayida caligma
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismalarin 1s18inda; 25(OH)D diizeyi <20 ng/ml ise eksiklik,
21 ile 29 ng/mL arasinda ise yetersizlik, >30 ng/ml ise yeterli (tercih edilen optimal
aralik; 40-60 ng/mL) ve >150 ng/ml intoksikasyon olarak kabul edilmektedir (2, 14,
17).

D vitaminin immiinmodiilatér, ndroprotektif, kardiyoprotektif etkileri {izerine
yapilan ¢ok sayida calismanin yani sira, malignite, otoimmiinite, psikiyatrik
bozukluklar, osteoporoz ve cilt hastaliklar1 gibi pek ¢cok durumla iligkisini irdeleyen
Klinik arastirmalar mevcuttur (1, 5, 14, 16). Giiniimiizde pandemi siirecinde de, D
vitamininin koronaviriis hastaligina (COVID-19) kars1 koruyucu oldugu veya eksikligi
durumunda hastalig1 agir gecirme olasiliginin arttigi yoniinde ¢alismalar 6n plana
c¢ikmistir (18,19). Tim bu c¢alismalar 1s18inda D vitamininin popiilaritesinin ve
Oneminin her gegen giin arttigt ve daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu

sOylenebilir.

2.1.2. D vitamini ve Cilt

Cilt, D vitamini sentezi ve metabolizmasindaki roliiniin yam sira karsilikli
etkileri a¢isindan da 6nem teskil eden bir organdir. Ultraviyole 1sinlar (UV) etkisiyle
7-dehidrokolesterol’iin previtamin D3’e doniisiimii ciltte gerceklesir. Epidermal D
vitamini sentezi i¢in UV maruziyeti 6nem arz etmektedir (1-3). Oral alim ve UV
maruziyetiyle doniisiim disinda da D vitamini diizeylerini etkileyen ¢ok sayida faktor
mevcuttur. Bunlardan en bilinen ve kabul gorenleri cilt tipi, cinsiyet, viicut kitle
indeksi (VKI), fiziksel aktivite, alkol alimi, enlem derecesi, mevsim ve VDR
polimorfizmi olarak 6zetlenebilir (2, 3, 17). Bu faktorlerin bir kism1 yine dogrudan ve
dolayl olarak ciltle iligkilidir. Fitzpatrick cilt tipine gore koyu tenli kisilerde melanin
tarafindan UV absorbsiyonunun fazla olusuna bagli olarak daha diisiik D vitamini
diizeyleri saptanmistir (2, 3, 14, 17). Yine giines koruyucu krem kullaniminin UV

maruziyetini azaltmasi sebebiyle D vitamini eksikligi ve iliskili problemlere yol



acabilecegini belirten ¢alismalar oldugu gibi aksi yonde goriis bildiren yaymlar da

mevcuttur (3, 20-22).

D vitamini ve cilt hastaliklar1 arasindaki iligkinin irdelendigi ¢alismalar, ciltte
keratinositlerin farklilagsmasi sonucu olusan epidermisin dort ayr1 tabakasinda farkl
diizeylerde olmak iizere D vitamini ile ilgili c¢esitli metabolik reaksiyonlarin
gerceklestigini ortaya koymustur (2, 3, 23, 24). Ayrica keratinositler VDR eksprese
ettikleri i¢in epidermal farklilasmanin en Onemli diizenleyicisi olan kalsiyum ve
1,25(0OH)2D’ ye yanit verebilirler. D vitamini, cilt fizyolojisi tizerinde giiglii bir etkiye
sahiptir, bu nedenle D vitamini analoglar1 su anda psoriyazis ve atopik dermatit basta
olmak tiizere birgok cilt hastaliginin potansiyel tedavisi i¢in kullanilmakta veya test

edilmektedir (23, 24).

D vitamini ve cilt iliskisi hakkinda molekiiler ve klinik diizeyde yapilan
caligmalara ragmen, D vitamini diizeyleri ve cilt kalinlig1 arasindaki olasi iligkiyi
irdeleyen ¢aligma sayisi ¢ok azdir. Bu baglamda 1993 yilinda Need ve arkadaslarinin
yaptigi calismada (4), cilt kalinligini 6l¢mek i¢in kaliper kullanilmis ve postmenapozal
kadinlarda cilt kalinligindaki azalmanin D vitamini diizeylerindeki azalma ile birlikte
oldugu sonucuna varilmistir. Calisma cilt kalinlig1 ile D vitamini arasindaki iliskiyi
ortaya koymay1 amaclamakla birlikte, kaliper kullaniminin ciltle birlikte cilt alt1 yag
dokusunu da igermesi sebebiyle dl¢iimlerin tam olarak cilt kalinligini yansitmadigi
sOylenebilir. Harpenden kaliperi kullanilarak yapilan olgtimler kisi bagimlidir ve

kisiye ve bolgeye 6zgii zorluklari mevcuttur (25).

Cilt ve cilt hastaliklarinin tani, tedavi ve takibinde dermatologlar tarafindan en
¢ok dermatoskop kullanilmakla birlikte, cilt kalinlig1 6l¢iimii i¢in ise ultrasonografi
(US) kullaniminin uygun olabilecegi bilinmektedir (25-27). Genis bir yas araliginda
ve her iki cinsiyette US kullanilarak yapilan in vivo ve in vitro dl¢imlerin biyopsiler
araciligiyla elde edilen cilt kalinlig1 degerleriyle korele oldugu saptanmistir (26).
Viicudun cesitli bolgelerindeki normal cilt kalinlig1 degerlerini belirlemeye yonelik
caligmalar mevcuttur (26, 27). Cilt degerlendirmesi i¢in yiizeyel kas iskelet sistemi
yapilarinin degerlendirilmesinde oldugu gibi 7,5-15 MHz aras1 frekansa sahip

problarin kullanilmasi gerekmektedir, bu aralik cilt kalinligini degerlendirmede yeterli



olmakla birlikte epidermis-dermis ayrimi ve daha detayli degerlendirmeler i¢in en az
20 MHz gibi yiiksek frekansli problar gereklidir (28).

2.1.3. D vitamini ve Cilt Alt1 Yag Dokusu

D vitamini ve yag doku arasindaki iligski obez bireyler basta olmak tizere ¢esitli
poplilasyonlarda ¢alisilmis ve cesitli hipotezler ortaya konulmustur. Yapilan
arastirmalarin bilyiik ¢ogunlugu VKI ve yag doku kiitlesiyle D vitamini diizeyleri
arasinda ters yonde bir iliski oldugunu géstermektedir (29-31). Morbid obez bireyler
tizerinde yapilan bir ¢calismada 17 katilimcinin yag doku ve serum D vitamini diizeyleri
arasinda orta derecede gii¢lii pozitif bir iligki oldugu tespit edilmistir (32). Bu iliski,
yagda ¢oziinen bir vitamin olan D vitamininin yine yag dokuda depolandig1 yoniindeki
argiimanlarla uyumluluk gostermektedir. Bu ¢alismada da D vitamini diizeyleri ile
viicut agirligi ve adipozite arasinda ters yonde bir iliski olduguna isaret etmektedir.
VK1 yiiksek, 6zellikle morbid obez bireylerde normal bireylere oranla daha diisiik D
vitamini diizeyleri saptanmistir. Yine obez bireylerde D vitamini replasmaninin daha
yiiksek dozlarda yapilmasi gerekliligine atifta bulunulmaktadir (29-32). Bu duruma
sebep olabilecek birgok teori bulunmakla birlikte ana sebebin yag doku biiytikligiine
bagli voliim kaynakl1 diliisyon oldugu konusunda biiyiik oranda uzlasi mevcuttur (29-

31).

D vitamininin yag dokuda depolanmasinin kis aylarinda 6nemli diizeylerde
diisiise engel oldugunu, bununla birlikte yag doku miktar arttik¢a yag doku ve ciltteki
dontisiim arasindaki dengelerin olumsuz yonde etkilendigini iddia eden yayinlar
mevcuttur (29, 33). Ug ila bes y1l boyunca uygulanan D vitamini replasman tedavisi
sonrast yag dokuda depolanan vitaminin bir sonraki yil serum D vitamini

konsantrasyonlar lizerine etkili olabildigi bulunmustur (33).

Insanlar iizerinde yapilan ¢alismalar, 25(OH)D konsantrasyonlarinin
adiponektin ile pozitif olarak iliskili oldugunu ve insiilin direnci, VKI, yag kiitlesi ve
leptin parametreleri ile negatif olarak iliskili oldugunu gostermistir (34, 35). Tiim bu

calismalar 15181nda gerek doku diizeyinde gerekse hiicresel diizeyde, yag doku ve



adipositlerin D vitamini ve iligkili metabolik dongiiler tizerinde ¢ok onemli etkileri

oldugu soylenebilir.

2.1.4. D vitamini ve Kas

D vitamini eksikligi ile kaslarda agr1 ve giicsiizliik gelisimi uzun yillardir
bilinmektedir. Herhangi bir nedenle kas kiitlesinde azalmanin ¢ok sayida klinik sonucu
vardir. Kas kiitlesinde azalma, kirilganlik, diisme ve kirik riskinde artis ve azalmig
yasam kalitesi ile iligkilidir (5, 6). Patolojik siireglerin yani sira yaslanma siirecinde de
kas dokusunda olumsuz degisimler meydana gelir. Hizli kasilan ve ¢cabuk yorulan tip
I kas liflerinde yaslanmayla birlikte meydana gelen degisikliklerin D vitamini
eksikliginde de benzer sekilde gozlendigi yapilan kas biyopsileri ile ortaya
konulmustur (5, 36, 37). Yaslanmayla birlikte VDR sayisindaki azalmanin benzer
sekilde D vitamini eksikliginde de gdzlenmesi, kas dokuda atrofi ve fonksiyon kaybina
gidis siirecinde D vitamini iligkili yolaklarin da 6nemli oldugunu goéstermektedir. D
vitamini replasmaninin kas dokusunda VDR sayisinda artigsa yol actifini gosteren

calismalar mevcuttur (36, 37).

Kas dokusunun normal fonksiyonlarinin siirdiiriilmesinin yan sira, travmaya
ve yapisal hasara kars1 verdigi yanit agisindan da D vitamini 6nemlidir. Kas tamir
mekanizmasit modelleri incelenirken, oksidatif stres, inflamatuvar sitokinler ve kas
doku i¢in kok hiicre 6zelligi tagiyan satellit hiicreler lizerinde durulmustur. Kas tamir
mekanizmasi tizerindeki etkilerin VDR iizerinden gergeklestigi ve D vitamininin
oksidatif stres, inflamatuvar sitokinler ve satellit hiicreler lizerinde dogrudan etkileri

oldugu gosterilmistir (37, 38).

Kas kiitlesi ve D vitamini arasindaki iliskiyi inceleyen galismalar genellikle
sarkopeni acisindan olas1 risklerin varligi sebebiyle yasli popiilasyon {izerinde
yapilmaktadir. Bununla birlikte tiim yas araliklarinda D vitamini eksikligi ve
replasmaninin kas {izerine etkilerini inceleyen ¢alismalar da mevcuttur. Yas sinir1
olmaksizin, kas kuvveti ve kas kiitlesi lizerinde D vitamini replasmaninin etkilerini

inceleyen bir metaanalizin sonuglarina gore, replasmanin global kas kuvveti tizerinde



etkili oldugu, bu etkinin D vitamini diizeyi < 12 ng/ml olan bireylerde ve 65 yas iistii
bireylerde daha 6nemli olabilecegi, kas kiitlesi iizerinde ise anlaml1 bir etkisi olmadigi
sonucuna varilmistir (6). Erigskin popiilasyon {izerine ¢alismalarinin yer aldigi bir
baska metaanalizin sonuglari, D vitamini replasmaninin, D vitamini diizeyi >10 ng/ml
olan bireylerde kas kuvvetine etkisi olmadigi, yalnizca sinirli sayidaki ¢aligmada ise
yetersizlik durumunda proksimal kas kuvvetini artirabilecegi seklinde raporlanmistir
(39). Metaanalizlerin igerdigi birgok c¢alismada oldugu gibi, kas Kkuvveti
degerlendirmede kullanan el kavrama kuvveti D vitamini eksikligiyle birlikte azalma
egilimi gostermektedir (40, 41). Derleme ve metaanalizlerde ¢ok cesitli calismalarin
yer almasi sebebiyle bazi ¢eliskili sonuglar olmakla birlikte, D vitamininin kas sagligi
tizerinde olumlu etkilerinin varligi ve Ozellikle sarkopenik yash bireylerde
diizeylerinin taranarak eksikligi durumunda replasman yapilmasinin geregi

vurgulanmaktadir (40-42).

2.1.5. D vitamini ve Fiziksel Performans

D vitamini diizeyleri ve fiziksel performans iliskisinin degerlendirildigi, 2694
yash bireyin dahil edildigi bir ¢aligmada, diisiik D vitamini seviyeleri, kadinlarda
ylriime siiresinde uzama, kétii koordinasyon ve dayaniklilikla; erkeklerde ise diisiik
ist ekstremite kuvveti ile iligkili bulunmustur (7). Ayn1 ¢alisma kapsaminda, her iki
cinsiyette, aerobik kapasiteyi degerlendirmek i¢in kullanilan 6 dakika yiiriime testi
sonuglar1 da D vitamini diisiikligii ile zayif aerobik kapasite iliskisini destekler
nitelikte bulunmustur (7). Obez bireylerde, D vitamini ve fiziksel performans
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada (8), VKI > 25 kg/m? olan 84 katilimcida D
vitamini diizeyleri, kisa fiziksel performans bataryast (SPPB; short physical
performance battery), el kavrama kuvveti ve kuadriseps kuvveti ile merdiven inip
cikma testi Ol¢limleri yapilmis. Kadin hastalarda, D vitamini diizeyleri ile kuadriseps
kuvveti ve merdiven inip ¢ikma testi arasinda pozitif bir iliskili bulunurken; D vitamini
diizeylerindeki disiikliik ile kas kuvveti ve kuadriseps kuvveti diisiikliigii arasinda da
iligki saptanmistir (8). 65 yas lstli kadin ve erkeklerin degerlendirildigi 756 kisi ile
yapilan bir ¢alismada (63), D vitamini diizeyi ile kirilganlik ve fonksiyonellik arasinda

anlamli iligki bulunmustur. D vitamini diizeyi >30 ng/ml olanlara gére, D vitamini



diizeyi <20 ng/ml ve 20-30 ng/ml olan katilimcilarin yiiriime hizi ve zamanl kalk ve
yiirli testi (TUG: Timed up and Go Test) skorlar1 belirgin olarak diisiik saptanmustir.
D vitamini diizeyi <20 ng/ml olan bireylerin, >20 ng/ml olanlara gore 2 kat daha

kirilgan olduklar1 belirlenmistir (43).

Yaslt popiilasyonda fiziksel performansi degerlendirmede kullanilan yiiriime
hizi, TUG, 5 tekrarli otur kalk testi (Chair Stand Test; CST), 6 dakika yiiriime testi ve
SPPB gibi degerlendirmelerin yani sira gen¢ popiilasyonda ve sporcularda bakilan
fiziksel performans degerlendirmeleri de D vitamini diizeyleriyle iliskili bulunmustur
(44-46). Ortalama yaslar1 38 olan (yaslar1 18-65 araliginda degisen) atletler {izerinde,
kosu bandi ve ergometre gibi cihazlar kullanilarak yapilan fiziksel performans
degerlendirmesinde erkek katilimcilarin D vitamini diizeyi ile dayaniklilik

parametreleri arasinda anlamli pozitif bir iliski saptanmustir (44).

2.1.6. D vitamini ve Kognisyon

Toplam 29 calisma iceren bir metaanalizin sonuglarina gbére, D vitamini
eksikligi ile zayif kognitif durum arasinda iligki vardir (10). Ayni metaanalizde, D
vitamini takviyesinin kognisyon {izerine belirgin bir diizelme saglamadigi sonucuna
varilsa da, bu konuda az sayida miidahale ¢alismasinin olmasi dikkate alinmalidir (10).
Kognitif bozukluklar ve D vitamini eksikligi arasindaki iligkiyi arastiran ve 7
calismanin dahil edildigi bir bagka metaanalizde, kognitif fonksiyonlarda bozulma ile
giden demans, Alzheimer gibi tanilar1 olan hastalarda tespit edilen D vitamini diizeyi
diisiikliiklerinin anlamli oldugu bulunmustur. Analiz edilen ¢alismalardan birinde
hafiza poliklinigine basvuran 32 hastanin D vitamini diizeyleri ile standardize mini
mental test (SMMT) skorlar1 arasinda pozitif bir korelasyon saptanmigtir. Dahil edilen
caligmalarin heterojenligine ragmen, D vitamininin kognisyon iizerinde ndrotrofik
fonksiyon, noroproteksiyon ve noroimmiinmodiilasyon aracilt muhtemel etkisi
yazarlar tarafindan vurgulanmistir (11). Asyalilarda D vitamini yetersizligi ve bilissel
bozukluk iligkisini irdeleyen bir metaanalizde ise, D vitamini yetersizliginin semantik
(anlamsal) hafiza ve zaman oryantasyonunda bozulma ile iligkili oldugu sonucuna

vartlmistir (47).
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Acil servise bagvuran 65 yas ve iizeri hastalarin dahil edildigi bir ¢calismada,
daha once bilinen bir biligsel bozuklugu olmayan hastalar i¢in D vitamini eksikligi,
altt aylik daha zayif biligsel durum igin risk faktérii olarak saptanmistir. Ayni
calismada uzun donem biligssel bozukluk ve D vitamini eksikligi arasinda iligki
saptanamamustir (48). Bagka bir makalede 6zellikle yash bireylerde diyetle alimin
diisiisii, glinese maruziyetin azalmast ve diger komorbid durumlar sebebiyle, D
vitamini eksikliginin ve kognitif durumda bozulmanin ¢ok daha yikici sonuglari
oldugu ve bu durumun detayli incelenmesi i¢in uzun siireli ve plasebo kontrollii

caligmalarin yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaistir (49).

2.1.7. D vitamini ve Yasam Tarzi

D vitamini diizeylerinin yasanilan cografi bolge ve enlem ile iliskisi uzun
yillardir bilinmektedir (1-3). Bunun yani sira egzersiz yapma aliskanliklari, giyim
tarzi, giinesten kaginma davranisi, beslenme aligkanliklari gibi pek ¢ok faktoriin de D

vitamini tizerine etkisi arastirilmaktadir (1-4, 14-16).

Yaslar1 18-20 arasi, askerlik gorevindeki erkeklerde, D vitamini diizeyi ile
viicut kompozisyonu ve yasam bigimi arasindaki iliskiyi degerlendiren bir ¢alismada,
diisiik viicut yag orani, agik havada ve siklikla yapilan fiziksel aktivite bu
popiilasyonda yeterli D vitamini seviyesi ile iligkili bulunmustur (50). Demans1 olan
yasl bireylerde yapilan bir bagka ¢aligmada, tiim kognitif durum seviyelerinde yagam

tarzi ve D vitamini diizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (51).

2.2. Cilt ve cilt alt1 yag dokusunun degerlendirilmesi

Cilt ve cilt alt1 yag dokusunun degerlendirilmesi amaciyla en sik kullanilan
yontemler kaliper ile 6l¢iim, US ve biyopsiler olarak 6zetlenebilir. Eski yillarda, uygun
teknik kullanilarak radyografiler araciligiyla cilt kalinlig1 6l¢iimii yapilmakla birlikte
bu yontem giincelligini korumamaktadir (52). Yine bilgisayarli tomografi (BT) ve

manyetik rezonans goriintileme (MRG) gibi girisimsel olmayan goriintiileme



11

yontemleri kullanilabilmekle birlikte, ¢ok c¢esitli sebeplerle yiizeyel doku
degerlendirmesinde daha geri planda kalmaktadirlar (53).

Bu {i¢ yontem arasinda kaliper ile 6l¢iimiin yalnizca kalinlik hakkinda bilgi
vermesi, biyopsinin ise invazif olmasi sebebiyle US 6n plana ¢ikmaktadir (25-28). Cilt
ve cilt alt1 yag dokusu kalinligi olgiimleri icin kullanilan US diger goriintiileme
yontemleriyle, biyopsi materyalleri, ponksiyon dl¢iimleri gibi invazif girisimlerle ve
kaliper olgiimleri ile karsilastirilmistir. Yapilan ¢alismalarin biiyiik bir kisminda US
giivenilir, pratik ve ideal bir 6l¢lim yontemi olarak saptanmistir (25, 26, 53). Saglikl
goniilliller tizerinde yapilan, farkli viicut bolgelerinde normal cilt kalinligin
saptamaya yonelik caligmalara (27) ek olarak, son yillarda, daha yiiksek frekansli
problarin  kullanildigi, nicel degerlendirmelere ilaveten  detayli nitelik
degerlendirmeleri yapilan c¢alismalar da mevcuttur (28). Ayrica teknolojinin
ilerlemesiyle otomasyon sistemleri gelistirilerek US’nin kisi bagimli olusundan

kaynakli sorunlar1 gidermeye yonelik calismalar yapilmaktadir (54).

Harpenden kaliperi kullanilarak yapilan deri kivrim kalinlig1 6l¢timleri viicut
yag ve kas kompozisyonu hakkinda bilgi vermesi amaciyla kullanilmaktadir. Fakat bu
6l¢iim metodu hem uygulayan kisi bagimli olusu hem de hasta ve 6l¢tim bolgesinde
cesitli zorluklart olmasi agisindan optimal bir yontem degildir. Ayrica cilt, cilt alt1 yag
dokusu ve kas kalinliklarint dogrudan 6lgememesi ve saglikli doku ile patolojik doku
Olglimleri arasindaki farklar da kullanim kisithliklarindandir (25). Buna ragmen
kaliper dl¢timleri giinliik pratikte ve klinik ¢aligmalarda kullanilmakta ve hakkinda

calismalar yapilmaya devam edilmektedir (55).

2.3. Kas Dokusunun Degerlendirilmesi

Kas dokusu, fonksiyonellik ve genel viicut sagligi agisindan ¢ok Onemli
gorevlere sahiptir. Kas dokusunun degerlendirilmesinde kas kiitlesi gibi yapisal
ozelliklerle birlikte, kas kuvveti ve kas giicii gibi fonksiyonel parametrelerin de

Ol¢timleri yapilmaktadir. Cogu kez birbirleri yerine kullanilan, ortiisen ve ayrilan
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yanlar1 olan bu kavramlarin biitliinciil bir bi¢imde incelenmesiyle kas dokusunun

yapisal ve fonksiyonel anlamda degerlendirilmesi miimkiin olabilir (1, 6, 9).

2.3.1. Kas Kiitlesinin Degerlendirilmesi

Kas kiitlesini degerlendirmede kullanilabilen ¢ok sayida yontem mevcuttur. Bu
yontemler BT, MRG, BIA, DXA, US ve antropometrik 6l¢iimler olarak 6zetlenebilir
(56-58).

Kas kiitlesini degerlendirilmede BT ve MRG altin standart olarak kabul
edilmekle birlikte klinik arastirmalar harici glinlik pratikte kullanimlar
onerilmemektedir (58, 59). Bu iki goriintiileme yontemi kullanilarak diger yontemlerin
gecerliligi arastirilmakta ve daha az maliyetli ve daha pratik yontemlerin kullanimi

yayginlastirilmaya ¢alisiimaktadir (60, 61).

BIA, yag ve kas dokusu gibi yiiksek siv1 elektrolit icerikli dokularin kemik
doku gibi dokulara nazaran iletkenlik farkindan faydalanarak viicut kompozisyonunun
icerigi hakkinda bilgi saglar. Bu dl¢limler dogrudan dokuyu yansitmamakla birlikte,
gelisen teknoloji ve belirli standartlarin saglanmasiyla daha dogru sonuglar elde
edilebilmektedir (61). Yine olgtimler i¢in smirli destek gerektirmesi ve tasinabilir
boyutlarda cihazlarin varlig1 avantajlarindandir (61, 62). Ote yandan BIA dl¢iimleri,
gida tiiketimi, hidrasyon durumu, viicut pozisyonu, cilt sicakligi, nem, son fiziksel
aktivite zamani ve cihaz iletkenligi kaynakli olasi degiskenlerden etkilenir ve belirli

standartlarin saglanmasi her zaman kolay olmayabilir (63).

DXA, BT ye kiyasla daha az radyasyon maruziyeti ve daha az maliyetli olmas1
sebebiyle hem klinik arastirmalarda hem de giinliik pratikte 6nerilir (57, 60). Temel
olarak, cihazin yaydigi diisik dozda iki farkli X 1sinmin dokularda sogurulma
miktarlar1 arasindaki fark araciligiyla viicut kompozisyonu hesaplamalar1 yapilir.
Osteoporoz tani ve takibinde de kullanimi ¢ok sik olmakla birlikte, kas ve yag doku
degerlendirmelerinde kalp ve bobrek hastaliklari gibi viicut kompartmanlari arasi sivi

dengesinin bozuldugu durumlarda hatali sonuglar alinmasi ihtimali mevcuttur (64, 65).
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Ultrasonografi, radyasyon igermeyen, girisimsel olmayan ve diisiik maliyetli
bir goriintiileme yontemi olmasi sebebiyle kas dokusunun degerlendirilmesinde
kullanim1 uygundur (9). Kisi bagimli olmasi kisitliligina karsin, kolay ulasilabilir ve
tekrarlanabilir olusu, bolgesel degerlendirmeye izin vermesi ve gelisen teknolojiyle
birlikte degerlendirme kalitesinin artis1 g6z oniine alindiginda oldukg¢a avantajli bir
yontemdir (58, 61, 66-68). Sarkopeni rehberlerinde yer alan kullaniminin yararh
olabilecegi ifadesi (66), baz1 yayinlarda kullanimin gerekliligi ve iistiinliigiine yerini
birakmaya baslamistir (67). Farkli modlar ve frekanslar kullanilabilmekle birlikte, 1-
10 MHz arasi frekansta brightness (B)-mod US doku kalinlik 6l¢timiinde siklikla
kullanilan yontemdir. Ultrasonografi kullanilarak cilt, cilt alti yag dokusu ve kas
kalinliklar1 degerlendirilebilmekte ve ayrica tiim bu dokularin kalitatif incelemeleri de
yapilabilmektedir. Kas doku ekojenitesindeki degisimler iizerinden kas doku hakkinda
yorum yapilabilecegi gibi, daha gelismis cihazlar ve daha yiiksek frekansli problar
kullanilarak yiizeyel dokularin durumu hakkinda da yorum yapilabilir. (68).

Antropometrik dlgtimler, Klinik pratikte siklikla bel gevresi, kalga ¢evresi, kol
cevresi, baldir cevresi, VKI ve deri kivrim kalnligi gibi 6lgiimler kullanilarak
yapilmaktadir. Tiim viicut diizeyinde bir degerlendirmeye olanak saglamasina karsin
sonuglarinin kesinligi tartismaya acgiktir (69). Bazi Olglimlerin apendikiiler kas
kiitlesiyle oldukca iligkili olmasmma karsin, el kavrama kuvveti Olciimleriyle

birlestirildiginde dahi bireysel bazda hatali sonuglar verdigi saptanmistir (56).

Kreatinin diliisyon testi ve benzeri yontemlerin 24 saat siireyle idrar toplanmasi
ve cesitli faktorlerden etkilenmesi sebebiyle kullanimi yaygin degildir (56-58).
Bununla birlikte MRG ile yapilan korelasyon ¢alismalarindan 1yi sonug alinan ve 24

saatlik numune ihtiyaci1 olmayan yontemler arastirilmaya devam edilmektedir (70).

2.3.2. Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi

Kas kuvvetinin degerlendirilmesi, yapisal bir degerlendirme olan kas kiitlesi
ol¢timiine ek olarak, kas fonksiyonunu gostermesi agisindan 6nemlidir. Kas kuvvetinin

degerlendirilmesinde izokinetik dinamometre kullanimi altin standart olarak kabul
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edilmektedir. Sarkopeni taniminda yer alan “kas kiitlesi ve kas fonksiyonunda azalma”
ifadesi kapsaminda, 6zellikle bu alandaki ¢alismalar ve hazirlanan rehberlerde pratik
bir degerlendirme yontemi olarak el kavrama kuvveti 6l¢timii yer alir (41, 56, 58). El
kavrama kuvveti Ol¢iimlerinde altin standart Jamar dinamometresidir. Jamarla

kavrama kuvveti olgtimleri izometrik olarak gerceklestirilir (56).

El kavrama kuvveti disinda, Ozellestirilmis dinamometre benzeri cihazlar
kullanilarak ¢esitli kas kuvveti incelemeleri yapilabilir (71). Yine siklikla kullanilan
pingmetre adi verilen cihazlarla u¢ uca, anahtar ve lateral kavrama Kkuvvetleri
degerlendirilir (72). Klinik pratikte rutin kullanilmamakla birlikte, sarkopeni
degerlendirme rehberlerinde de yer aldigi gibi kas kuvvetinin degerlendirilmesinde,
izokinetik Ol¢lim cihazlar1 kullanilarak alt ekstremite kas kuvveti degerlendirilebilir

(58, 73).

Jamar dinamometresi ile yapilan el kavrama kuvveti 6lgtimlerin her iki taraftan
ve lUcer kez yapilarak en yiiksek degerlerin alinmasi Onerilmektedir. Jamar
dinamometresi altin standart kabul edilmekle birlikte, cesitli saglik problemleri
nedeniyle cihazin kullaniminda problem yasayan hastalarda alternatif olarak Martin

vigorimetresi de kullanilabilmektedir (56).

El kavrama kuvvetinde azalma, genel saglik durumunda kétiilesme ve diisiik
yasam kalitesiyle (56) ve artmis mortalite ile iligkili oldugu sonucuna varilmistir (74).
El kavrama kuvvetinin, nutrisyon (75) ve kognisyon (76) durumunun da gostergesi
olabilecegi hakkinda caligmalar mevcuttur. 65 yas iistii 2160 kisinin dahil edildigi, 7
yillik bir prospektif kohort ¢alismada el kavrama kuvvetinde azalma ile kognitif

fonksiyonlarda bozulma arasinda anlamli pozitif bir iligski saptanmistir (76).

Sonug olarak, kas kuvveti degerlendirmesi igin el kavrama kuvvetinin
kullanilmas: basit, pratik ve ucuz bir yontemdir. Insan sagligi {izerinde 6nemli
kriterleri ongdrmede basaris1 sebebiyle el kavrama kuvveti gilinliik pratikte ve

calismalarda yerini korumaktadir (77).
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2.4. Fiziksel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Fiziksel fonksiyon bozuklugu, sarkopeni ve kirilganlikta morbidite ve
mortalitenin ¢ok Onemli bir belirleyicisidir. Azalmis kas kuvveti, yiliriime hizinda
azalma ve bozulmus denge alt basliklar1 tizerinden ele alindiginda fiziksel fonksiyon

bozuklugu, sarkopeni ve kirilganligin kesisim kiimesinde yer almaktadir (78).

Fiziksel fonksiyonun degerlendirilmesinde kas kuvvetine ek olarak fiziksel
performans kavrami onemlidir. Fiziksel performans, “harcketle ilgili objektif olarak
Olgiilebilen tim viicut iglevi” olarak tanimlanmistir (58). Bu baglamda fiziksel
fonksiyonun degerlendirilmesinde, fiziksel performans testleri adi verilen bir grup
testten faydalanilir. Bu testler, sarkopeni, noromuskiiler hastaliklar, romatolojik
hastaliklar gibi birgok hastalik grubunda prognoz, tedaviye yanit ve mevcut fiziksel
kapasiteyi degerlendirmek amaciyla kullanilirlar. Cok sayida fiziksel performans
degerlendirme yontemi olmakla birlikte 6zellikle yash bireylerde de uygulanabilir

olmasi sebebiyle yiirime hizi, CST, SPPB ve TUG 6n plana ¢ikmaktadir (58, 78).

Pulmoner kapasiteyi ve egzersiz performansini degerlendirme imkani saglayan
altt dakika yiiriime testi, tolere edebilen tiim yas ve hastalik gruplarinda
uygulanabildiginde o©Onemli sonucglar verebilen bir testtir. Kalp ve akciger
hastaliklarinin ileri asamalarinda ve kirilgan yashlarda kullaniminda zorluklar
olmasina ragmen, geng eriskinlerde ve sporcularda kolaylikla uygulanabilir (80). Yine
sporcular iizerinde yapilan caligmalarda kullanilan 30 metre sprint (siirat) testi gibi
fiziksel performans testleri uygun popiilasyon secildiginde kiymetli sonuglar

verebilmektedir (81).

Tiim yas ve hastalik gruplarinda, uygun testler secildiginde, fiziksel
performans testlerinin mevcut durumun yani sira, uzun dénem saglik iligkili yasam

kalitesi ve biligsel durumu da gosterebilecegi bilinmektedir (82).
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2.4.1. Yiirime Hiz1

Yiirtime hizi, 6zellikle yash bireylerde fonksiyonel mobilizasyonun objektif bir
Olclitiidiir. Yiirime hizindaki azalma sarkopeni, diisme korkusu ve bozulmus genel
saglik durumuyla iliskili olarak saptanmustir (56, 58, 83). Yiiriime hizinin 6nemli bir
olgiit oldugu bilinmekle birlikte, farkli mesafe, siire ve hizda yapilan yiiriime testleri

mevcuttur (83).

Temel olarak yiiriime hiz1 testleri, kisa mesafe yiiriime testleri (4 metre, 6 metre
ve 10 metre) ve uzun mesafe yiiriime testleri (400 metre ve 6 dakika) olarak ikiye
ayrilir. Uzun mesafe yiirime testleri, fiziksel performansi Olgmenin yani sira
dayaniklilig1 da degerlendirir. Genel olarak uzun mesafe yiirtime testleri i¢in en az 20
metrelik bir koridor ve en az 15 dakikalik bir siire gereklidir. Bu testler, yash bireyler
arasinda saglik agisindan farkli risk kategorilerini ayirt etmede kullanighdir. Kisa
mesafe yiiriime testleri ise, yasl bireylerde genel fonksiyonel durumu tespit etmek i¢in
uzun mesafe ylirlime testlerine alternatif olarak kullanilabilir. Kullanilan parkurun kisa
olusu, daha kisa siirede ve daha genis 6lgekteki hastalarin katilimina uygun olmasi
sebebiyle bu testler 6n plana ¢ikmaktadir (78). Ayrica kolay uygulanabilir olusu
sebebiyle 4 m yiirlime testi, ayakta denge testi ve CST ile birlikte SPPB iginde de yer
almaktadir (58, 78, 83).

Yiiriime testlerinden 2 ve 6 dakika ve 10 metre yiiriime testlerinin incelendigi
bir ¢alismada, her ii¢ test, demansi olan kirilgan yash bireylerde performansi
degerlendirmede gegerli ve giivenilir olarak belirlenmistir (84). Gerek hastaligin olasi
etkilerini ortaya koymada, gerekse tedavi yontemlerinin etkilerini inceleme agisindan
yiiriime testlerinin kullanimi1 6nemdir. Akut miyokard infarktiisii sonras1 kirilgan kadin
hastalar hakkindaki bir makalede, taburculuk 6ncesi yapilacak SMMT ve 5 metre
ylirlime testinin, hastalarin bilissel ve fonksiyonel agidan degerlendirilmesinde uygun
olabilecegi vurgulanmaktadir (85). Toplam 134 yaslh bireyin iki gruba ayrilarak, bir
gruba egzersiz programi uygulanan bir ¢alismada, 12 aylik siirenin sonunda, her iki
grubun 6 metre yiiriime testleri arasinda anlamli fark saptanmistir (86). Yiiriime hizi
ile inme gelisimi arasindaki iligkiyi inceleyen 1779 yash bireyin dahil oldugu bir
calismada, 6 metre, 20 metre, 2 dakika ve 400 metre yiiriime testlerinin benzer

prognostik degerlere sahip oldugu bulunmustur (87).
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Sarkopeni giincel kilavuzlarinda, fiziksel performansin degerlendirilmesinde
ylirlime hizinin kritik degerlerini Avrupa ¢alisma grubu 0.8 m/sn ve alt1 (58), Asya

calisma grubu ise 1.0 m/sn’nin alt1 (88) olarak kabul etmislerdir.

2.4.2. Zamanh Kalk ve Yiiri Testi

Zamanl kalk ve yiirii testi (TUG), hem yiiriimeyi hem de dinamik dengeyi
pratik bir bicimde degerlendiren bir testtir. Hastalar 3 metrelik bir parkurda
sandalyeden kalkma, yliriime ve geri donilip oturma gibi bir dizi kompleks gorevi
yerine getirmeye ¢alisirken gecen siire not edilir. Uygulama esnasinda ilk sefer alisma
donemi olarak kabul edilir ve test iki kez daha tekrarlandiktan sonra ortalama deger

kaydedilir (78).

Sarkopeni rehberlerinde yer alan TUG testi, bir fiziksel performans testi
olmasinin yani sira (58), geng eriskinlerde, 6zellikle fiziksel ve zihinsel risk faktorleri
olan bireylerde, fiziksel aktiviteyi degerlendirme agisindan birinci basamak saglik
hizmetleri icin yararl bir yontemdir (89). Yapilan bir metaanalizde toplum i¢inde
yasayan yagl bireylerde diisme riskini 6ngérmede tek basina TUG un kullaniminin
yeterli olmadig1 sonucuna varilmistir (90). Baska bir derlemede ise, TUG ile gegmis
diisme Oykiisii arasinda iliski olmakla birlikte, gelecekteki diisme riskini 6ngdrme

acisindan testin sinirli etkisi olduguna isaret etmektedir (91).

2.4.3. 5 Tekrarh Otur Kalk Testi

Sandalyede oturup kalkma testi, iki bicimde gerceklestirilebilir. Ik yontem
sandalyede otur kalk testi olarak, ikinci yontem ise 5 tekrarli otur kalk testi (CST)
olarak adlandirilir. Birinci durumda kisi belirli bir siirede (30 saniye) yapabildigi kadar
cok sayida kalkip oturma hareketi yapmaya calisir ve tamamlayabildigi kadar hareket
sayis1 not edilir. Ikinci yontemde ise, kisinin bes defa oturup kalkma hareketini

tamamladig: siire kaydedilir.
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Denge, gii¢ ve dayaniklilig1 birlikte degerlendirmesi sebebiyle CST en 6nemli
fiziksel performans testlerinden biri olarak kabul edilir. Sarkopeni degerlendirmesinde
kullanilan SPPB kapsaminda yapilmakta ve hem sarkopeni tanis1 hem de siddetini
belirlemede kullanilmaktadir (58, 78, 88). CST diisme riskinin degerlendirilmesinde

benzer testlerin etkinligini degerlendirmede referans test olarak kullanilmaktadir (92).

2.4.4. Kisa Fiziksel Performans Bataryasi

Kisa fiziksel performans bataryasi (SPPB), yiiriime hiz1 testi, denge testi ve
sandalyede otur kalk testi olmak iizere ii¢ farkli testin bir arada ele alinmasiyla
gerceklestirilir. Testten alinabilecek en yiiksek skor 12 olup, 8 veya daha diisiik skorlar
“kotii fiziksel performansi” gostermektedir. Bu test kompleksi alt ekstremite
fonksiyonlarina odaklanir ve mobilizasyon, oziirliiliik, hastaneye yatis ve 6liim gibi
parametrelerle korelasyon gosterir (93). Ug testin birlesiminden olusmasi sebebiyle
giinliik pratikte kullanilabilmekle birlikte, ¢aligmalarda kullanim1 daha uygun ve siktir.
Ayrica TUG testinde oldugu gibi yiirlime ve denge bozukluklari ile demans varlig gibi

durumlarda uygulama zorluklari yagsanabilmektedir (58, 88).

2.5. Kognisyonun Degerlendirilmesi

Kognisyon veya kognitif durum belirli bilissel alanlara ayrilir. Islem hizi,
dikkat, hafiza, dil, gorsel-uzamsal yetenekler, yiiriitme islevi ve muhakeme gibi farkli
alanlar iizerinden kognisyon degerlendirilebilir. Islem hizi bilissel etkinliklerin
gerceklestirildigi hizin yani sira motor tepkilerin hizin1 da ifade eder. Dikkat, kabaca
belirli uyaranlara odaklanma yetenegini ifade eder. Secici dikkat ve boliinmiis dikkat
gibi alt tipleri mevcuttur. Secici dikkat, alakasiz bilgi ve uyaranlar1 goz ardi ederek bir
goreve odaklanmayi1 saglarken, bdoliinmiis dikkat c¢oklu gorevleri bir arada
gerceklestirmeyi saglar. Bellek, acik (sozle ifade edilebilen) bellek ve ortiik (sozle
ifade edilemeyen) bellek olmak iizere ikiye ayrilir. Sozle ifade edilebilen bellek,
Oykiisel (epizodik) ve anlamsal (semantik) bellek olarak iki kisimda ele alinmaktadir.
Sozle ifade edilemeyen bellek ise, kosullu refleks 6grenmesi, islemsel bellek ve ortiik

bellek seklinde ii¢ ana kisma ayrilir. Dil alani, isimlendirme ve sozel akicilik gibi
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kisimlari igeren 6nemli bir alandir. Gorsel-uzamsal yetenekler iki ve ii¢ boyutlu olarak
yiizleri, nesneleri, mekani algilama ve c¢esitli karmasik islevleri gergeklestirme ile
ilgilidir. Son olarak yiiriitme islemi ve muhakeme ise bireyin bagimsiz, uygun bigimde

ve belirli bir amag dogrultusunda davranislar sergilemesi olarak 6zetlenebilir (94).

Kognitif durumun degerlendirilmesi, tiim yas gruplarinda 6nemli olmakla
birlikte, arastirmalar; demans, bir demans alt tipi olan Alzheimer hastalig1 ve yash
popiilasyonda daha yogun bir bigimde gerceklestirilmektedir. Kognitif bozukluklarin
degerlendirilmesinde dikkatli ve ayrintili bir 6ykii alinmalidir. Bu plan, hasta ve hasta
yakinini ayri ayri ve birlikte dahil ederek sosyo-kiiltiirel ve 6znel degisikliklere dikkat
edilerek bi¢imlendirilmelidir. Kognisyonun incelenmesi ve degerlendirilmesi
esnasinda noroloji ve psikiyatri alani basta olmak tizere tiim ilgili kisilerin isini
kolaylastirmak adina ¢esitli testler gelistirilmistir. Norokognitif muayenenin bir
pargast olarak mini mental durum muayenesi iilkemizde ve tiim diinyada en ¢ok

kullanilan kognitif tarama testi haline gelmistir (95).

2.5.1. Standardize Mini Mental Test

IIk versiyonu depresyonu demanstan ayirmak igin Folstein ve ark. (96)
tarafindan tanimlanan mini mental testin standardize ve egitimsizler i¢in uyarlanan
versiyonlariin gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 Tiirk toplumu i¢in yapilmastir (97,
98). Kognitif durumun global olarak degerlendirilmesini saglayan SMMT, uygulayict
tarafindan kisa bir egitim sonrasi kolaylikla tatbik edilebilen standardize bir testtir.
Zaman ve mekan oryantasyonu 10 puan, bellek boliimii 6 puan (3 puan kayit ve 3 puan
hatirlama), dikkat bolimi 5 puan, dil bolimii 8 puan ve gorsel-mekansal islevleri
Olgen kistm 1 puan olmak iizere toplam 30 puanlik maddelerden olusur. Testten
alinabilecek en yiiksek puan 30 olmakla birlikte, testin farkli boliimleri mevcuttur ve
boliimler arast zorluk dereceleri farklidir. Genel olarak hastalar i¢in dil boliimii

oldukga kolay olmakla birlikte dikkat boliimii zor olarak nitelendirilebilir (95).

Modifiye edilmis mini mental test ve saat ¢izme testi ile ylirime hiz1 testi

kullanilarak yapilan 2349 yash bireyin dahil edildigi bir ¢alismada, kognitif durumdaki



20

bozulmalarin fiziksel performansta meydana gelen diisiisle iliskili oldugu sonucuna
varilmistir (99). Bagka bir kohort ¢aligmada mini mental test sonuglar ile el kavrama
kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (13). EI kavrama kuvvetindeki
azalmanin kognitif durumda meydana gelen kétiilesmeyi yansitmasinin yani sira, €l
kavrama kuvveti yiiksek olan katilimcilarin kognitif fonksiyonlarimin da yiiksek

oldugu bulunmustur (13).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Secimi

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 25.02.2020 tarihli onay alindi (Proje No: GO 20/189). Arastirmaya
aliman bireylere arastirmanin amacit Ve uygulanacak prosediir hakkinda sozli
bilgilendirme yapildi. S6zlii bilgilendirmeyi takiben aydinlatilmis onam alinan goniilli
hastalar ¢aligmaya alindi1 (Ek-2). 26.02.2020 ile 26.03.2021 tarihleri aras1 Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

polikliniklerine bagvuran 236 hasta i¢erisinden 200 tanesi ¢alismaya dahil edildi.
Calismaya Dahil Etme Kriterleri

* Kanda D vitamini diizeyine bakilan, ¢alismaya katilmaya goniillii 18 yas ve

tizeri hastalar
Dislama Kriterleri

* Romatolojik hastaliklar

* Dermatolojik hastaliklar

» Hipotiroidi, primer hiperparatiroidi ve diger endokrinolojik hastaliklar

* Kironik obstriiktif akciger hastalig

« Maligniteler

*  Mobilizasyon kisithilig

* Major ortopedik cerrahi ge¢irmis hastalar (total diz, kalca protezi vd.)

« El kavrama kuvvetini etkileyen hastaliklar (karpal tiinel sendromu, osteoartrit,
vd.)

* lleri evre kalp/karaciger/bobrek yetmezligi

* Norolojik hastaliklar (inme, parkinson, multipl skleroz, polindropati vd.)

« Lenfodem
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3.2. Cahisma Protokolii

Klinigimize basvuran ve D vitamini diizeyine bakilan 18 yas iistii hastalar onamlari
alindiktan sonra ¢aligmaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireylerin yasi,
cinsiyeti, meslegi, egitim diizeyi, gelir diizeyi, dominant eli, sigara ve alkol kullanima,
0zgeemisi (bilinen hastaliklar1 ve gecirilmis operasyonlar), kullandigi ilaglari, fiziksel

aktivite-egzersiz durumlari ve D vitamini kullanim 6zellikleri sorgulandi.

Antropometrik ol¢timlerden boy, kilo, bel ¢evresi ve kalca ¢evresi olgiildii. Jamar
hidrolik el dinamometresi ile dominant taraftan el kavrama kuvveti ti¢ kez 6l¢tildi ve
en yiiksek deger kaydedildi. Fonksiyonel degerlendirme i¢cin TUG, CST ve 6 metre
yiirtime testi ile ylirime hiz1 degerlendirilerek kaydedildi. Bu 6l¢limlerin dogrulugunu
artirmak icin hastaya testler detayli anlatild1 ve protokollere uygun bi¢imde oluncaya
dek testler tekrar edildi. Cilt, cilt alt1 yag dokusu ve kas kalinliklart US kullanilarak
Olciildi. El dorsumundan yalnizca cilt kalinhig1 6lciiliirken, 6nkol, kol ve uyluk
bolgelerinden cilt, cilt alt1 yag dokusu ve kas kalinliklari 6l¢iilerek not edildi. Biligsel
degerlendirme icin SMMT (egitimliler ve egitimsizler i¢in) kullanildi. Hastalarin

caligilmis olan 25-OH vitamin D degerleri kaydedildi.

3.2.1. Antropometrik Degerlendirme
Boy: Seca 769 boy olcerli dijital yetiskin terazisi ile kisi ayakta, ayakkabisini

cikarmig ve sirt dik pozisyonda iken 1 cm hassasiyetle 6l¢iildii.

Viicut agirh@r: Seca 769 boy oOlgerli dijital yetiskin terazisi ile kisi ayakta,
ayakkabisini ve kalin kiyafetlerini ¢ikarmis bir sekilde 0,1 kg hassasiyetle ol¢iildii.

Bel c¢evresi: Kisi ayaktayken belin en kalin yerinden esnek olmayan mezura ile

Olctim yapildi.

Kalca cevresi: Kisi ayakta, bacaklar birlesik pozisyonda iken esnek olmayan

mezura ile kalganin en kalin yerinden 6l¢iim yapildu.
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3.2.2. Ultrasonografik Degerlendirme

Hastalarin ultrasonografik degerlendirmesi bu konuda tecriibeli bir klinisyenin
gdzetimi altinda yapildi. Olgiim noktalar1 kalem ile isaretlendikten sonra, 5-12 MHz
lineer prob (Logiq P5, GE Medical Systems, USA) kullanilarak, el dorsumu ve 6n kol
kol ve uyluk anteriorundan ol¢limler yapildi. El dorsumunda cilt kalinligi; 6n kol
anteriorunda cilt, cilt alt1 yag dokusu, fleksor digitorum siiperfisialis ve profundus kas
kalinlig1 toplami; kol anteriorunda cilt, cilt alt1 yag dokusu, biseps ve brakialis kas
kalinlig1 toplami; uyluk anteriorunda ise cilt, cilt alt1 yag dokusu ve rektus femoris ve
vastus intermedius kas kalinligi toplami &lciildii. Olgiimler igin literatiirdeki
lokalizasyonlar géz oniine alindi (27, 100) ve tabloda belirtilen yerlerden dlgimler
yapildi (Tablo 3.1.). Olgiimler aksiyel olarak, kompresyonu engellemek amaciyla
probu bastirmadan, bol miktarda jel kullanilarak gerceklestirildi.

Tablo 3.1. Ultrasonografik cilt, cilt alt1 yag dokusu ve kas 6l¢iim yerleri

El dorsumu 3. metakarpofalangeal eklem ile el bilegi arasi orta nokta

On kol El bilek distal ¢izgisi ve antekiibital fossa arasi mesafenin 1/3
proksimali
Kol Akromion ve antekiibital fossa aras1t mesafenin 1/3 distali

Uyluk Spina iliaka anterior siiperior ile patella iist ucu arasi orta nokta
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Sekil 3.1 Ultrasonografik 6l¢iim

A: El dorsumu; a; cilt kalinligi (epidermis+dermis)

B: On kol; a; cilt kalinlig1 (epidermis+dermis), b; cilt alt1 doku kalinligi, ¢; kas

kalinligi
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C: Kol; a; cilt kalinlig1 (epidermis+dermis), b; cilt alti doku kalinligi, c;
kas kalinlig1

D: Uyluk; a; cilt kalinlig1 (epidermis+dermis), b; cilt alt1 doku kalinligi, c; kas kalinlig
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3.2.3. El Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

El kavrama kuvveti degerlendirmesi, kalibrasyon kontrolii baslangicta ve tez
stiresince belli araliklarla yapilan Jamar hidrolik el dinamometresi kullanilarak
dominant taraftan yapildi. Hastalar oturur pozisyonda iken, dirsek 90° fleksiyonda, el
bilegi notralde olacak sekilde tiim kuvvetleri ile cihaz1 sikmalar1 sdylendi.
Dinamometre ibresi stabil hale gelince olusan, 6l¢lim birimi olarak kilogram cinsinden
degerler kaydedildi. Her 6l¢tim arasinda 30 saniye beklenerek ii¢ 6lgiim yapildi ve en
yiiksek deger analiz asamasinda kullanildi (101, 102).

3.2.4. Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi

3.2.4.1. Yiiriime Hizx

Bireyler diiz bir zeminde 6 metre olarak belirlenmis parkurda, normal yiiriiytis
hizlarinda yiirtimeleri s6ylenerek yiiriitiildii ve kronometre ile tutulan siire kaydedildi.
Olgiim hassasiyetini artirmak igin (hastalarin hizlanma ve yavaslama egilimini devre
dis1 birakmak i¢in) baslangic ve bitis noktalarindan daha genis bir parkur kullanildi.

Degerlendirme protokole uygun oluncaya dek tekrar edilerek sonug not edildi (103).

3.2.4.2. Zamanh Kalk ve Yiirii Testi

Bireyler diiz bir zeminde sonlanim noktasi isaretlenmis 3 metrelik bir parkurun
basina yerlestirilen sandalyede oturdular. Hastalara test tarif edildikten sonra verilen
komutla birlikte hastanin yerinden kalkmasiyla kronometre baslatildi. Normal yiiriiytis
hizinda 3 metre gittikten sonra geri doniip yerine tekrar oturmasiyla kronometre
durduruldu ve test tamamlandi. Test protokole uygunluk saglanincaya dek tekrar
edilerek sonug not edildi (102, 104).



27

3.2.4.3. 5 Tekrarh Otur Kalk Testi

Hastalar yaslanma yeri diiz olan standart yiikseklikteki bir sandalyeye
oturtularak, ellerini diger taraf omuzlarima gelecek sekilde capraz yerlestirmeleri
sOylendi. Miimkiin olan en hizli sekilde 5 kez oturup kalkmalariyla gegen siire
kaydedildi. Test gerekli hallerde protokole uygunluk i¢in tekrar edilerek sonug¢ not
edildi (92, 105).

3.2.5 Kognisyonun Degerlendirilmesi

Standardize Mini Mental Test (SMMT) bes ana boliimden olusur. Yo6nelim,
kayi1t hafizasi, dikkat ve hesap yapma, hatirlama ve lisan boliimlerinin kendi iclerinde
alt basliklar1 mevcuttur. Testten toplam alinabilecek en yiiksek puan 30’dur (106). Bes
yil ve lizeri egitim alan bireylerin (97) yam sira egitimsiz bireyler i¢in de Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (98). Calismada sorular hekim tarafindan
hastalara yoneltilmis ve protokollere uygun bigimde yeterli siire beklenerek ve gerekli

aciklamalar yapilarak test gerceklestirilmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 24.0 (Statistical Package for the Social Sciences)
kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenler ortalama + standart sapma (SS), kategorik
degiskenler say1 ve yiizdeler [n (%)] olarak gosterildi. Sayisal verilerin analizinde
normal dagilima uygunluk, 6rneklem biiyiikliigii 50'den biiyiikse Kolmogrov Smirnov
testi ile, 50°den kiiciikse Shapiro Wilk testi ile incelendi. Uygunluk durumuna gore;
sayisal degiskenler icin ortalama degerlerin karsilastirmalar1 Student t veya Mann
Whitney U testi ile, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ise Ki-kare veya Fisher
exact testi ile yapildi. Gruplar arasi karsilastirmada saptanan 6nemli degiskenler igin
cok degiskenli dogrusal regresyon analizleri (geriye doniik secimli) yapildi.

Istatistiksel anlamlilik igin p <0.05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplamda 236 hasta dahil edildi, fakat sonrasinda hipotiroidi ve
romatolojik hastaliklarin mevcudiyeti gibi dislama kriterlerine dahil olan sebepler ve
laboratuvar hatalar1 gibi sebeplerle 36 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Calismaya alinan
toplam 200 hastanin demografik verileri, antropometrik olgiimleri, ultrasonografik
doku kalinlik dl¢timleri, el kavrama kuvveti ve fiziksel performans testleri ile SMMT
sonuglar1 analiz edildi. Hastalar cinsiyetlerine ve D vitamini diizeylerine gére (20
ng/ml alt1 ve 20 ng/ml ve Ustii) iki gruba ayrildi. D vitamini eksikligi (<20 ng/ml) olan
olan hasta sayis1 122 (%61.0), 20 ng/ml ve istiinde olan hasta sayisi ise 78 (%39.0)
olarak saptandi. Calismaya dahil edilen toplam 125 kadin hastanin 77’sinde (%61.6),
75 erkek hastanin ise 45’inde (%60.0) D vitamini eksikligi saptandi (p>0.05).

Kadin (Tablo 4.1) ve erkek (Tablo 4.2) bireylerin demografik 6zellikleri, eslik
eden hastaliklar1 ve antropometrik 6l¢timleri D vitamini eksikligi olan (<20 ng/ml) ve
olmayan (>20 ng/ml) olarak karsilastirildiginda; sadece D vitamini eksikligi olan
kadinlarin yas ortalamasinin daha disiik oldugu saptandi (p=0.044). Her iki grup
arasinda sigara kullanimi, egzersiz durumlari, komorbitidite (hipertansiyon, diabetes
mellitus ve obezite) ve bel ve kalca ¢evresi Ol¢timleri agisindan anlaml fark yoktu
(tim p>0.05).
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Tablo 4.1. Kadm bireylerin demografik/klinik 6zellikleri ve antropometrik dlgtimleri

(N=125)
<20 ng/ml >20 ng/ml p
(N=77) (N=48)
Yas (y1l) 50.1£14.6 55.6+14.4 0.044
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 28.4+4.9 27.1+4.7 0.064
Sigara kullanimi 15 (19.5) 10 (20.8) 0.854
Egzersiz 30 (39.0) 25 (52.1) 0.151
Hipertansiyon 22 (28.6) 13 (27.1) 0.857
Diabetes mellitus 12 (15.6) 7 (14.6) 0.879
Obezite 26 (33.8) 12 (25.0) 0.300
Cevre ol¢ciimleri (cm)
Bel 94.1+17.7 90.4+18.8 0.267
Kalg¢a 103.7£14.5 102.0+17.6 0.436

Degerler ortalamaz+standart sapma veya say1 (%) olarak verilmistir (N; say1).
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Tablo 4.2. Erkek bireylerin demografik/klinik 6zellikleri ve antropometrik 6lgtimleri

(N=75)
<20 ng/ml >20 ng/ml p
(N=45) (N=30)
Yas (y1l) 48.8+15.5 43.9+15.9 0.138
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26.2+3.0 26.2+4.2 0.999
Sigara kullanim 24 (53.3) 10 (33.3) 0.103
Egzersiz 22 (48.9) 19 (63.3) 0.218
Hipertansiyon 9 (20.0) 4 (13.3) 0.455
Diabetes mellitus 2(4.4) 4 (13.3) 0.210
Obezite 3(6.7) 6 (20.0) 0.144
Cevre ol¢ciimleri (cm)
Bel 96.0+8.8 95.3£12.6 0.811
Kal¢a 101.5+6.0 101.6+7.5 0.954

Degerler ortalama+standart sapma veya say1 (%) olarak verilmistir (N; say1).

Hem erkek (Tablo 4.3) hem de kadin (Tablo 4.4) bireylerde, D vitamini

diizeyleri, diizeylerin mevsimsel dagilimi ve D vitamini tedavisi alma siklig1 durumlari

incelendiginde, D vitamini eksikligi olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli fark

bulundu (tiim p<0.05).

Tablo 4.3. Kadm bireylerin D vitamini diizey ve kullanim 6zellikleri (N=125)

<20 ng/ml >20 ng/ml p
(N=77) (N=48)
25-OH vitamin D (ng/ml) 11.7+4.6 30.0+11.9 <0.001
Tarih (Nisan-Ekim) 20 (26.0) 22 (45.8) 0.022
D vitamini tedavisi kullanimi 5 (6.5) 22 (45.8) <0.001

Degerler ortalamaz+standart sapma veya say1 (%) olarak verilmistir (N; say1).
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Tablo 4.4. Erkek bireylerin D vitamini diizey ve kullanim 6zellikleri (N=75)

<20 ng/ml >20 ng/ml p
(N=45) (N=30)
25-OH vitamin D (ng/ml) 12.3+£3.9 30.1+11.8 <0.001
Tarih (Nisan-Ekim) 12 (26.7) 19 (63.3) 0.002
D vitamini tedavisi kullanimi 2 (4.4) 13 (43.3) <0.001

Degerler ortalama+standart sapma veya say1 (%) olarak verilmistir (N; say1).

Kadinlarda iki grup arasinda doku kalinliklari karsilastirildiginda (Tablo 4.5);
cilt alt1 yag dokusu kalinliklariin D vitamini eksik olan grupta her ii¢ bolgede de
anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (tiim p<0.05). Cilt kalinliklar1 her iki grup
arasinda benzer saptanirken (tiim p>0.05), D vitamini eksikligi olan grupta sadece
onkol kas kalinliginda anlaml artis saptandi (p<0.05). Erkeklerde ise her iki grup
arasinda doku kalinliklar1 agisindan anlamli bir fark bulunamadi (tiim p>0.05) (Tablo
4.6).



Tablo 4.5. Kadin bireylerde ultrasonografik doku kalinlik 6l¢iim degerleri (mm)
(N=125)

<20 ng/ml >20 ng/ml p
(N=77) (N=48)
Cilt
El 1.30+0.19 1.31£0.23 0.757
Onkol 1.46+0.17 1.4240.23 0.514
Kol 1.43+0.16 1.39+0.21 0.169
Uyluk 1.90+0.34 1.78+0.25 0.112
Yag
Onkol 8.6+3.3 7.1+2.4 0.004
Kol 10.3+3.8 8.8+2.9 0.020
Uyluk 23.2+6.8 20.0+5.2 0.004
Kas
Onkol 34.4+4.1 33.7+3.8 0.045
Kol 31.14.1 29.7+4.2 0.057
Uyluk 39.5+7.1 36.7+9.1 0.083

Degerler ortalama+standart sapma olarak verilmistir.



Tablo 4.6. Erkek bireylerde ultrasonografik doku kalinlik 6lgiim degerleri (mm)

(N=75)
<20 ng/ml >20 ng/ml p
(N=45) (N=30)
Cilt
El 1.37+0.27 1.32+0.19 0.742
Onkol 1.54+0.20 1.5440.18 0.904
Kol 1.55+0.22 1.55+0.22 0.149
Uyluk 1.93+0.23 1.91+0.28 0.653
Yag
Onkol 3.9+1.8 3.2+1.4 0.074
Kol 5.0£1.8 4.3£1.8 0.136
Uyluk 11.3+£3.8 11.3+4.4 0.978
Kas
Onkol 40.1+3.9 39.6+3.7 0.596
Kol 36.8+5.3 37.4+3.8 0.650
Uyluk 45.9+7.7 46.7+9.1 0.687

Degerler ortalama+standart sapma olarak verilmistir.

Kas kuvveti, fiziksel performans ve kognitif testlerin karsilastirilmasinda ise;
D vitamini yetmezIligi olan grupta, kadinlarda (Tablo 4.7), SMMT degerleri daha
yiiksek (p=0.024); erkeklerde ise (Tablo 4.8) CST degerleri daha uzun saptandi
(p=0.015). El kavrama kuvveti, yiirlime hizi, TUG testi sonuglar1 ise, her iki cinsiyette

de benzer olarak bulundu (tim p>0.05).
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Tablo 4.7. Kadin bireylerde kas kuvveti, fiziksel performans ve kognitif durum

degerlendirmeleri (N=125)

<20 ng/ml >20 ng/ml p
(N=77) (N=48)
El kavrama kuvveti (kg) 29.9+8.0 28.1+£7.6 0.213
Yiiriime hiz1 (m/sn) 1.12+0.25 1.13+£0.25 0.795
TUG (sn) 8.7£2.8 8.6+3.5 0.917
CST (sn) 11.5+4.4 12.1+4.3 0.373
SMMT 28.8+1.5 28.2+1.9 0.024

Degerler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.

sn: saniye, m/sn: metre/saniye

CST; chair stand test (5 tekrarli otur kalk testi)

TUG:; timed up and go test (zamanli kalk ve yiirii testi)

SMMT; standardize mini mental test
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Tablo 4.8. Erkek bireylerde kas kuvveti, fiziksel performans ve kognitif durum

degerlendirmeleri (N=75)

<20 ng/ml >20 ng/ml p
(N=45) (N=30)
El kavrama kuvveti (kg) | 43.712.0 46.6+9.8 0.360
Yiiriime hizi (m/sn) 1.21+0.18 1.25+0.17 0.399
TUG (sn) 7.3+1.8 7.3x1.7 0.475
CST (sn) 9.9+1.9 8.742.3 0.015
SMMT 28.6+1.6 29.2+1.1 0.082

Degerler ortalamatstandart sapma olarak verilmistir.
sn: saniye, m/sn: metre/saniye

CST; chair stand test (5 tekrarl otur kalk testi)

TUG:; timed up and go test (zamanl kalk ve yiirii testi)

SMMT; standardize mini mental test

Cilt alt1 yag dokusu kalinliklarin1 bagimsiz etkileyen faktorler i¢in yapilan
lojistik regresyon analizinde (Tablo 4.9) kadinlarda dnkol, kol ve uyluk anterioru yag
kalinliklari, VKI ve D vitamini eksikligi ile, kol anterioru ise ayn1 zamanda yasla da
bagimsiz bir sekilde iligkili saptand (tiim p<0.05). Erkeklerde ise (Tablo 4.10), &nkol
ve kol anterioru VKI ve D vitamini eksikligi ile, uyluk anterioru ise yas ve VKI ile

bagimsiz olarak iligkili saptandi (tiim p<0.05).
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Table 4.9. Kadinlarda cilt alt1 yag dokusu kalinlig1 i¢in regresyon analizi (N = 125)

Bagimh degisken Bagimsiz degisken* 8 R R? p
) . VKI 0.501 <0.001
Onkolanteriort 1y Uiy ini eksikligi 0195 003 0403 419
Yas 0.231 0.006
Kol anterioru VKI 0.460 0.651  0.424 <0.001
D vitamini cksikligi  0.184 0.014
. VKi 0.573 <0.001
Uylukanterioru 1y i ini eksikligi 0.165 0020 03%6 554

B; standardize katsayilar
* Regresyon analizine alinan bagimsiz degiskenler; yas, viicut kitle indeksi (VKI), sigara

icme ve egzersiz durumlari, hipertansiyon ve diabetes mellitus varligi ve D vitamini
eksikligi.

Tablo 4.10. Erkeklerde cilt alt1 yag dokusu kalinligi igin regresyon analizi (N=75)

Bagimh degisken Baglmsu degisken* B R R? p
Onkol anterions ' eksikligi 0a1s 048 0210 o
olamerions Y cikdigi 0174  05% 0354 gon
Uyluk anterioru 2(/% 00525738 0593  0.352 <00002%1

B; standardize katsayilar

* Regresyon analizine alinan bagimsiz degiskenler; yas, viicut kitle indeksi (VKI), sigara
igme ve egzersiz durumlari, hipertansiyon ve diabetes mellitus varligi ve D vitamini
eksikligi.

Son olarak CST igin yapilan lojistik regresyon analizinde (Tablo 4.11);

erkeklerde yas ve D vitamini eksikligi, kadinlarda ise yas ve egzersiz bagimsiz iligkili

degiskenler olarak saptandi (tiim p<0.05).

Tablo 4.11. 5 tekrarli otur kalk testi (CST) igin lojistik regresyon analizi

Cinsiyet Bagimsiz degisken* B R R? p
_ Yas 0.252 0.040
Erkek (N=75) D vitamini eksiklizi  0.264 0290 0348 4409
. Yas 0.634 <0.001
Kadin (N=125) Egzersiz -0.196 0.654 0.427 0.005

B; standardize katsayilar

* Regresyon analizine alinan bagimsiz degiskenler; yas, viicut kitle indeksi, sigara icme ve
egzersiz durumlari, hipertansiyon ve diabetes mellitus varligi ve D vitamini eksikligi.
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5. TARTISMA

Bu calismada, erigkin popiilasyonda D vitamini diizeyi ile cilt, cilt alt1 yag
dokusu ve kas kalinligi, kognitif ve fiziksel fonksiyon arasindaki ilgki degerlendirildi.
D vitamini eksikligi kadinlarda yag dokusu kalinliginin artmasi ile, erkeklerde ise CST

sliresinin uzamasi ile bagimsiz olarak iligkili bulundu.

D vitamini her gegen giin 6nemi artan, tiim doku ve sistemler lizerinde etkileri
olan 6nemli bir vitamindir. Glinlimiiz sartlarinda, pandemi siirecinde dahi, eksikliginin
ve yeterli diizeyde olusunun genel saglik durumu {izerine olan etkileri arastirilmaya
devam edilmektedir (18, 19). Literatiire bakildiginda ¢ok sayida ¢alisma olmakla
birlikte, D vitaminin doku kalinliklari, fiziksel ve kognitif fonksiyonlar iizerine
etkilerini bir arada inceleyen bir ¢alisma mevcut degildir. Ayr1 ayr1 yapilan
caligmalarda, D vitamininin cilt, yag, kas gibi dokular1 nitelik ve nicelik olarak
etkileyebilecegi, yine fiziksel ve kognitif fonksiyonlar iizerinde 6nemli etkilerinin
olabilecegi vurgulanmistir (4-10). Bizim ¢alismamizda ise D vitamininin dokular ve

fiziksel ve kognitif fonksiyonlar tizerine etkileri degerlendirilmistir.

Calismamizda D vitamini eksikligi her iki cinsiyette de yaklagik %60
sikliktaydi. Yapilan c¢alismalarda D vitamini eksikliginin Amerika Birlesik
Devletleri’nde ve Avrupa’da yaklasik %40 civarinda oldugu, D vitamini diizeyleri
optimal degerin altinda olanlarin ise %350’nin iizerinde bir oran teskil ettigi
belirtilmektedir (14, 107). Calismamizda elde edilen oran literatiire gére daha yiiksek
olmakla birlikte, literatiirle uyumlu olarak erigkin popiilasyondaki D vitamini eksikligi
seviyelerinin ciddi sekilde yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiire gére daha
yiiksek olmasi {ilkemizdeki insanlarin giyim, g¢alisma ve yasam sartlarindaki
farkliliklar olabilecegi gibi, ¢aligmanin yapildig1 donemde pandemi kosullar1 sebebiyle
de bu fark ortaya ¢ikmis olabilir. Pandemi tedbirleri kapsaminda disar1 ¢ikma, egzersiz
gibi imkanlardaki kisitliligin yani sira, saglik kurulusuna bagvuru ve D vitamini diizey
kontrolii sonrasi replasman imkaninin azalmasi da bir etken olabilir. Calismaya alinan
bireylerin poliklinige cesitli sebeplerle basvuran hastalar olmasi da oranin yiiksek
¢ikmasina sebep olmus olabilir. Yine genetik ve molekiiler diizeydeki farkliliklar bir

bagka etkenler olabilir (16).
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Calismamizin D vitamini diizeyleri gruplar arasinda incelendiginde D vitamini
seviyelerinin yiiksek oranda farkli oldugu goriilmektedir. D vitamini eksikligi olan
grubun ortalamasinin 11.9+4.4 ng/ml iken, D vitamini eksikligi olmayan grubun
ortalamasinin ise 30.0+11.8 ng/ml olarak saptanmistir. Bu belirgin farlilik gruplarin D
vitamini eksikligini ve normalligini temsil etme agisindan uygun oldugunu
gostermektedir. Gruplar arasi yeterli diizeyde fark olusu D vitamininin diger
parametreler iizerindeki etkilerinin yorumlanmasi asamasinda ¢alismanin

giivenilirligini artirmaktadir (108).

Bir diger faktor olan egzersiz yapma durumlart ¢aligmamizda sorgulanmis
olmakla ancak D vitamini ile anlamli bir iligki saptanmamistir. Mevcut literatiirde
egzersiz yapan bireylerin D vitamini diizeylerinin daha yliksek oldugu, ilaveten
disarida yapilan aktivitelerin daha belirgin bicimde yiiksek D vitamini diizeyleri ile
iligkili oldugu belirtilmistir (50, 51). Calismamizda egzersiz durumlarinin beyana
dayali kaydedilmesi ve yine pandemi kosullari sebebiyle kisa vadede egzersiz
aligkanliklarinda ani degisimlerin varligi sonuglar1 etkilemis olabilir. Orneklem
grubunun genisletilmesiyle, gruplar arasi farkin literatiirle uyumlu bigimde anlaml

¢ikmasi muhtemeldir.

D vitamini diizeylerinin mevsimlere gore degisiklik gostermesi sebebiyle
kanda 25(OH)D diizeyi bakilan tarihler kaydedilerek analiz edildi. Bu analiz i¢in
gruplama yapmak amaciyla, iilkemizde giinesli giin sayisinin fazla ve sentez igin
muhtemel yeterli 151n maruziyetinin oldugu nisan-ekim aylar1 dikkate alindi. Tek
merkezli olmasi ve sinirli bir bolgede yapilmasi sebebiyle calismaya alinan hastalarin
yasadig1 cografya ve enlem acisindan belirgin fark olmadig1 varsayildi. Kadin ve
erkeklerde D vitamini eksikligi olan grupta daha diisiikk oranda giinesli aylarda kan
diizeylerine bakilan hasta icerdigi saptandi. Benzer sekilde eksiklik grubunda D
vitamini tedavisi alan hasta yiizdesi daha diisiiktii. Calismamizin bu sonuglari

literatiirle uyumlu saptandi (1-3, 14, 108).

Calismamizda kadin ve erkeklerde D vitamini eksikligi olan ve olmayan
gruplar kiyaslandiginda, demografik 6zellikler, eslik eden hastaliklar ve antropometrik
Olglimler yoniinden benzer oldugu goézlendi. Zhang ve ark. tarafindan yapilan bir

metaanalizin sonuglari, D vitamininin yeterli diizeyde olusunun hipertansiyon
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acisindan koruyucu oldugu, fakat D vitamini takviyesinin kan basinglari iizerinde
distiriicii bir etkisi olmadigini ortaya koymustur (109). Calismamizda D vitamini
eksikligi olan grupta hipertansiyon ve diabetes mellitus (DM) siklig1 benzer olarak
bulundu. Literatiirde ise DM tip 1 ve tip 2 alt tiplerinin D vitamini eksikligi ile iliskisini
vurgulayan ¢ok sayida yazi mevcuttur (110-112).

D vitamini eksikligi ve VKI arasindaki iliski daha &nceki calismalarda
incelenmistir (112-4). Bizim ¢alismamizda kadin ve erkeklerde D vitamini eksikligi
olan ve olmayan gruplar kiyaslandiginda, VKI degerleri arasinda anlamli bir fark
olmamasina ragmen, kadinlarda yag doku kalinliklar1 incelenen ti¢ bolgede de yiiksek
bulundu. Saneei ve ark. metaanalizlerinin sonucu olarak, serum 25(OH)D diizeyleri ile
VKI arasinda belirgin sekilde ters, fakat zayif bir iliskinin varligmi vurgulamislardir
(113). Bireylerin VKI arttik¢a D vitamini diizeylerinde azalmalarin oldugu ve obezite
durumunda D vitamini eksikliginin daha fazla goriildiigiini belirten yazilar mevcuttur
(29, 115). Cok sayida makale taranarak 23 adet calisma lizerinden yapilan bir
metaanalizde Pereira ve ark. (29) asir1 kilolu ve obez bireylerde D vitamini eksikligi
riskinin yiiksek oldugu, yas faktoriiniin ise bu konuda 6nem arz etmedigi sonucuna
varmiglardir. Asir1 kilolu ve obez bireylerin sosyal sebeplerle daha az disartya ¢ikmasi
ve daha kapali kiyafetler tercih etmesinin bu duruma sebep olabilecegi One

stirilmistiir (29, 116).

Bir diger teoriye gore diyet ve cilt kaynakli sentezlenen D vitamininin viicut
yag kompartmanlarinda birikerek biyoyararlaniminin azalmasi, obezite iligkili D
vitamini eksikliginin sebebi olabilir. Yagda eriyen bir vitamin olan D vitamininin yine
yag dokusunda depolanmasi sebebiyle bu doku ile olan mevcut iligkinin ortaya
konulmasi 6nemlidir. Bu konuda Wortsman ve ark. yaptig1 bir ¢alismada (114), normal
kilolu (VKI < 25) ve obez bireyler iizerinde bazal, UV-B maruziyeti sonrasi ve oral
replasman alimi sonrast D vitamini diizeyleri karsilagtirilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarmma gore bazal degerler obez bireylerde diisilk olmakla birlikte, UV-B
maruziyeti sonras1 D vitamini diizeylerindeki yiikselme de %57 oraninda daha diisiik
bulunmustur. Ciltteki prekiirsor diizeyleri ve doniisiimler arasinda anlamli fark
olmayisi, obez bireylerde cildin sentez kapasitesinde azalma olmamakla birlikte kan

dolasimina gecis kisminda bir azalma oldugunu diisiindiirmektedir. Oral replasman
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sonrast kan diizeylerinde anlamli fark saptanmamakla birlikte, VKIi ile pik kan
diizeyleri arasinda ters oranti bulunmustur. Yazarlar D vitamininin oral alim ile
lenfatik sistem sonrasi kan dolasimina gegmesi ve daha genis bir yag dokuya sekestre
olmas1 sebebiyle biyoyararlanim agisindan daha etkili olabilecegini vurgulamislardir
(114). Birgok bagka yazida da vurgulandigi gibi insanlarda D vitamininin en énemli
kaynagi ciltten sentez olmakla birlikte VK1 yiiksek bireylerde oral replasman tedavisi
D vitamini eksikligini gidermede daha etkin olabilir. Obez bireylerde replasman ve
idamede, daha yiiksek dozda D vitamini preparati kullanilmasi gerektigini vurgulayan

yazilar da mevcuttur (117).

Obezite ve D vitamini iliskisinde iizerinde durulmasi gereken bir diger konu
genetik ve molekiiler diizeydeki ortak yolaklarin varligidir. D vitamini kan diizeyini
etkileyen mutasyonlar (DBP/GC, CYP2R1 ve DHCR?7), VDR polimorfizmi ve diger
D vitamini iliski genler (DHCR7, CYP2R1, DBP/GC, CYP27B1, CYP27Al,
CYP24A1 ve RXRG) genetik arastirmalarin ana zeminini olusturmaktadir. Molekiiler
mekanizmalarin incelendigi ¢aligmalarda ise, ¢ogunlukla adipositlerin VDR iligkili
yolaklar1 ile adiponektin, leptin ve resistin gibi salgiladiklart adipokinler ele
alinmaktadir. Yag dokunun enerji metabolizmasi lizerinde enzim, sitokin, hormon ve
birgok mediyator vasitasiyla etkili oldugu bilinmektedir (118). Calismamiz birgok
faktorii bir arada ele alan klinik bir ¢alisma olmasi ve ana hedeflerinde yer almamasi
sebebiyle genetik ve molekiiler incelemeleri icermemektedir. Buna ragmen yag
dokusu incelemesi yalnizca kantitatif degil, kalitatif ve fonksiyonel degerlendirmeleri
de igermelidir. Calismamizin bir diger amaci, kantitatif 6l¢iimlerdeki anlamli farklar

ortaya koyarak kalitatif ve fonksiyonel degerlendirmelere katkida bulunmaktir.

Calismamizda kadinlarda D vitamini diizeyleri ile yag doku kalinliklart
arasinda anlamli diizeyde bir iligki saptanmasi, bolgesel degerlendirmelerin ve
dogrudan yag doku tayininin VKI degerlerine gore iistiinliigiinii gdstermektedir. Ata
ve ark. yaptig1 bir ¢alismada trokanterik yag doku kalinliklar1 ile D vitamini diizeyleri
arasinda ters bir iligki saptanmigtir (119). Benzer sekilde bu ¢aligmada da D vitaminine
gdre ayrilan gruplar aras1 VKI degerlerinde anlamli fark bulunamamistir. Bu noktada
VKI degerlerinde anlamli fark olmamasina ragmen yag doku kalinliklarinda anlamli

fark olmasi, D vitamini eksikligi ve obezite arasindaki iliskinin bolgesel yag doku
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Olglimleri ile degerlendirilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Obezite
diizeyinde olmayan, VKI yiiksek bireylerde de D vitamini ve yag doku iliskisi
arastirtlmas1 gereken bir konudur. D vitamini eksikliginin yag dokuda artisa ve
dolayisiyla obeziteye yol agabilecegi veya tam tersi obeziteye bagli D vitamini
diizeylerinde diliisyon etkisi veya baska etkilerle azalma meydana geldigi cesitli
caligmalarda One stiriilmiistiir (114, 117, 120). Hangi sekilde olursa olsun, D vitamini
diizeylerinde disiikliik ile yag dokusu kalinliginda artis bizim ¢alismamizda da elde

edilen sonuglar sonucunda vurgulanmaya deger goriilmektedir.

Dermatoloji basta olmak {izere birgok tip branst D vitamininin cilt saglig
tizerine etkilerini incelemektedir. Ciltte UV isinlar aracili doniisiimlerin D vitamini
sentezinde 6nemi ve yine cilt hastaliklarinda etyoloji ve tedavide D vitamini ve D
vitamini iligkili preparatlarin yer almasi bu durumu anlasilir kilmaktadir (1-3, 23, 24).
Dermatoloji alaninda ultrasonografi kullanimi cildin daha detayli incelenmesine
olanak vermektedir (28). Ultrasonografi kullanilarak normal cilt kalinliklarini
saptamaya yonelik c¢alismalar yapilmistir (27). Yine son zamanlarda gelisen
teknolojiyle birlikte ultrasonografi kullanilarak normal ve patolojik cilt arasindaki
farklar1 inceleyen ¢alismalar mevcuttur (25). Tiim bu gelismelere ragmen ¢alismamiz
planlandiginda D vitamini diizeyleri ve cilt kalinliklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calisma literatiirde yer almamaktaydi. Cilt kalinlig1 ve D vitamini arasindaki iligkiye
yonelik kurgulanan tek caligmada kaliper kullanilarak deri kivrim kalinligi dlgtimleri
yapilmisti (4). Bu dl¢timlerin cilt kalinligina ek olarak yag doku kalinligini da igermesi
tek basina cilt kalinhigini degerlendiren bir ¢alismanin olmadigin1 gostermektedir.
Calismanin sonucu olarak yazarlar yasa bagl cilt kalinliginda azalmanin D vitamini
diizeylerindeki diisiisii de beraberinde getirebilecegi yorumunda bulunmuslardir.
Bizim ¢alismamizda US kullanilarak cildin epidermis ve dermis tabakalarinin toplam
kalinlig1 olgiilerek cilt kalinligr tayin edildi. Bu sayede yalnizca cilt kalinligi ile D
vitamini diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaclandi. Bu dogrultuda kas ve
yag doku degerlendirmelerinin yapildigr 6nkol, kol ve uyluk anterior kisimlarina
ilaveten, gorece olarak diger viicut kisimlarina gore daha fazla giines 15181na maruz

kalan el dorsumundan da cilt kalinlig1 6lgtimii yapildi.
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Fornage ve ark. yaptigit US ile normal cilt kalinliklarin1 degerlendiren
calismada cilt kalinliklarinin ortalama degerleri el dorsumunda 1.4+0.3 mm, 6nkol
anteriorunda 1.5+0.3 mm ve uyluk anteriorunda 2.0+0.4 mm olarak bulunmustur (27).
Calismamizda ise bu degerler sirasiyla 1.3+0.2 mm, 1.5+0.2 mm ve 1.94+0.3 mm olarak
literatiirle uyumlu saptandi. Yapilan analizler sonucunda kadinlarda ve erkeklerde D
vitamini eksikligi olan ve olmayan gruplarda cilt kalinliklar1 benzerdi. Ata ve ark.
yaptig1 116 erigkin hastay1 igeren bir calismada erkek hastalarda tibia anterioru, kadin
hastalarda ise 6nkol anterioru cilt kalinliklar1 D vitamini eksikligi olan gruplarda fazla
olarak saptanmistir. Bu calisma literatiirde D vitamini ve cilt kalinlig1 arasindaki
iliskiyi degerlendiren tek ¢alisma olarak goziikkmektedir (119). Bizim ¢alismamizda
daha fazla sayida hasta alinmasi ve D vitamini kullanim 6zellikleri, mevsim gibi
faktorlerin detayli incelenmesi g¢alismamizin stiin yanlar1 olarak goriilmektedir.
Bununla birlikte ¢calismaya baslanilmasinin ardindan COVID-19 kaynakli pandeminin
etkileri sebebiyle (karantina, profilaktik amacli D vitamini kullanimi, bagvuran hasta

popiilasyonunun degisimi vb.) caligmanin sonuglarini etkileme olasiligi mevcuttur.

Yaslanma ve D vitamini eksikligi gibi sebeplerle meydana gelen kas
kayiplarin1 saptamak amaciyla gesitli yontemler kullanilmaktadir. Kas kiitlesini
degerlendirmek igin BIA, DXA, BT, MRG ve ultrasonografi kullanilabilmektedir (57-
62). Bu yontemler i¢inde bolgesel degerlendirmeye misaitligi, tekrarlanabilirligi ve
radyasyon maruziyeti gibi zararl etkilerinin olmayist US’yi 6n plana ¢ikarmaktadir.
Incelenmek istenen bolgedeki cilt, yag doku gibi yapilar1 es zamanli ve ayirt eder
bi¢imde degerlendirmesi US’nin bir diger istiinliigli olarak géziikmektedir (9, 69).
Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda 5. dekat sonrasi kas kiitlesinde azalmanin hizlandigi
ortaya konulmustur (66). Calismamizda kadinlarda D vitamini eksikligi olan grupta
onkol kas kalinliklarinin daha fazla olmasi, ayni grubun yas ortalamasinin diger gruba
gore diisiik olmasi ile aciklanabilir. D vitamini eksikliginin kas atrofisine yol agmasi
yaslanma stiregleriyle benzerlik gostermekle birlikte, yaslanma siirecinin D vitamini
eksikligine nazaran kas kalinlig1 azalmasinda daha giiglii bir etkisinin oldugu sonucuna
varilabilir. Yine D vitamini degerlerinin hastalarin o anki kan diizeyini gostermekle
birlikte uzun vadeli D vitamini diizeylerini yansitmama olasilifi bu parametre
acisindan bir kisithilik olarak goriilebilir. Yas ve yaslanma faktorii ise biiyiik 6l¢iide

objektif ve uzun siireli durumu yansitan bir parametredir.
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Kas kuvvetini degerlendirmede Jamar dinamometresi kullanilarak yapilan
Ol¢iimlerin D vitamini eksikligi ile azalma egilimi gosterdigini vurgulayan ¢ok sayida
calisma mevcuttur (41, 121, 122). Bizim ¢alismamizda ise kadin ve erkeklerde D
vitamini eksikligi olan ve olmayan grup arasinda fark bulunamadi. Yash popiilasyonda
yapilan c¢alismalarda D vitamini eksikligine bagli kas kuvveti oOl¢iimlerinin
etkilendigini ortaya koyan sonuglar elde edilmistir. D vitamini diisiikligi ve el
kavrama kuvvetindeki azalma iliskisinin 6zellikle 50 yas tistii erkek hastalarda belirgin
oldugunu vurgulayan yazilar mevcuttur (41, 122). Calismamizda erkek hastalarinin
yas ortalamasinin 50’nin altinda olusu bu sonucun elde edilememesine yol agmis
olabilir. Bu durum D vitamini eksikliginin, erken yaslarda kompanze edilerek kas
kuvvetinde azalmaya yol a¢mayacak diizeyde etkilerinin oldugu varsayimi ile
aciklanabilir. Bu iliskiyi net bir bicimde ortaya koyabilmek i¢cin hem gen¢ hem de ileri
yaslt erigkin popiilasyonlar1 kapsayan genis 0rneklem araligina sahip ¢aligmalarin

yapilmasi uygun olacaktir.

Erkek hastalarda D vitamini eksikligi olan grubun CST siireleri anlamli
derecede uzun saptandi. Yiirtime hiz1 ve TUG sonuglari arasinda fark bulunmamasina
ragmen, CST sonuglarinda farklilik olusu iki muhtemel sebeple agiklanabilir.
Bunlardan birincisi testin yapilisi itibariyle diger iki teste gore daha ¢ok alt ekstremite
kuvvet ve giice dayali olmasi (hastalardan yapabildikleri kadar hizli tamamlamalarinin
istenmesi), ikincisi ise diger testlere gore normal fonksiyonun yani sira dayaniklilik
gibi parametreleri de i¢cermesi olarak sdylenebilir (123). Bir diger etken daha 6nceki
caligmalarda belirtildigi gibi D vitamini eksikliginin proksimal kas gii¢siizliigline yol
agmast olabilir (14). Bu durumun CST’yi diger iki teste kiyasla daha belirgin bigimde
etkilemesi olasidir. Erkeklerden farkli olarak, kadin hasta gruplari arasi fark elde
edilememesi ise D vitamini eksikligi olan grubun yas ortalamasinin diigiik olmasina

bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.

D vitamininin kognitif fonksiyonlar {izerinde norotrofik fonksiyon,
noroproteksiyon ve noéroimmiinmodiilasyon gibi mekanizmalar {izerinden etkili
oldugu diistintilmektedir (11). Yine D vitamini eksikliginin Parkinson, Alzheimer ve
diger demans cesitlerinde norokognisyon odakli kotiilesmelerde rol oynadigi

bildirilmistir (49). Bizim ¢alismamizda kadin hastalarda D vitamini eksik olan grubun
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SMMT skorlar1 beklenenin aksine yiiksek bulundu. Bu durum D vitamini eksik olan
grubun daha geng olmasi ile agiklanabilir. Al-Amin ve ark. yaptig1 56 hastay1 i¢eren
bir galismada (124), katilimeilar D vitamini seviyelerine gore (12 ng/ml degerinin alt1
ve listil) ikiye ayrilmistir. Her iki grup arasinda SMMT sonuglari arasinda farkin yani
sira hipokampal alan hacimlerinde azalma ve noronal baglantilarda bozulma ile giden
farkliliklar gozlenmistir (124). Demansin 6nlenmesinde D vitamini replasmaninin
Oonemi lzerinde duran caligmalar mevcuttur (125). Erigskin hastalarda D vitamini
diizeyleri ile kognitif fonksiyon ve demans arasindaki iliskiyi arastiran 37 ¢alismanin
degerlendirildigi bir metaanalizde (126), D vitamini diizeyleri diisiik bireylerde daha
diisik SMMT skorlart saptandigi bulunmustur. Ayrica Alzheimer tanili bireylerin
digerlerine gore daha diisiik D vitamini diizeylerine sahip olduklar: tespit edilmistir.
Metaanalize dahil edilen galigmalardan 5 tanesi regresyon analizleri de icermektedir
ve bunlardan 3 tanesi dogrusal bir iliski gosterirken, diger 2 tanesinde iliski
saptanmamistir (126). Literatiirde siklikla SMMT kullanilarak yapilan kognitif
degerlendirmelerin D vitamini ile iliskisi vurgulanmaktadir. iliskinin karakteristik
Ozellikleri tam olarak belirlenememistir. Bizim ¢alismamizda, kognitif fonksiyon
testinin D vitamini eksik olan grupta diisiik ¢cikmamasi hastalarin yas ortalamasinin
kognitif fonksiyonlarda meydana gelebilecek olasi degisimler i¢in diisiik olmasina
baglanabilir. Literatiirdeki calismalarin biiyiik ¢ogunlugunun 60 yas iistii hastalar
icermesi bunu desteklemektedir. Ayrica kognitif fonksiyon iizerinde yas faktoriiniin D
vitamini diizeylerine gore daha 6nemli bir etken olmasi ihtimali 6zellikle kadin hasta

grubundaki sonuglarimizi etkiliyor olabilir.

Calismamizin en giiglii yani, D vitamini ile kognisyon, fiziksel fonksiyon, cilt,
cilt alt1 yag ve kas dokular1 arasindaki iligkiyi birlikte degerlendiren ilk ¢alisma

olmasidir.

Calismamizin  kisithliklar1 olarak; kesitsel bir ¢alisma olmasi, 6rneklem
grubumuzun (6zellikle erkek cinsiyette) bazi parametreler igin gorece az ve geng
olmasi, katilimcilarin pandemi nedeniyle glinese maruziyet, egzersiz ve D vitamini
tedavisi alma durumlariin degismesi nedeniyle sonuglar etkileyebilecegi ve cilt tipi,
molekiiler ve genetik diizeyde incelemeleri icermeyisi ve kognitif degerlendirme i¢in

yalnizca tek bir degerlendirme yonteminin kullanilmasi sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, D vitamini eksikligi olan kadinlarda cilt alt1 yag dokusu
kalinligi artmis olarak bulunmustur. Bu durum yag dokusunun D vitamini

metabolizmasindaki 6nemini gostermektedir.

Bolgesel yag doku kalinligi dl¢timleri viicut kompozisyonunu ortaya koymada
VKI gibi genel 6lgiimlere gére daha iistiin oldugundan, D vitamini eksikligi ve obezite

iliskisini degerlendirmede daha faydali olabilir.

Cilt, D vitamini metabolizmasinda 6nemli rol oynamakla birlikte, cilt kalinlig1
Olgtimleri ve D vitamini eksikligi arasinda iliski bulunamadi. Cilt ve D vitamini
iliskisini daha kapsamli ortaya koyabilmek ig¢in, epidermis ve dermis ayrimi
yapilabilen yiiksek frekansli US cihazlarinin kullanildigi prospektif caligmalara ihtiyag

vardir.

Kas dokusu kalinliklart iizerinde D vitamini eksikliginin olasi bir etkisi
saptanmadi. Kas dokusu tizerinde D vitamini eksikliginin ileri yasla birlikte belirgin

sonugclar1 olabileceginden ¢alismalar yagl hasta popiilasyonunda planlanmalidir.

Erkek hastalarda D vitamini eksikligi varliginda CST siireleri uzamaktadir.
Onemli bir fiziksel performans gostergesi olan bu testin sonuglari, D vitamini

eksikliginin fiziksel performans kayiplarina yol acabilecegini gostermektedir.

Kognitif fonksiyonlar {izerinde D vitamininin 6nemi bilinmekle birlikte
calismamizda anlamli bir fark bulunamamasi, hasta sayisi, yast ve degerlendirme
yontemlerinin genisletilerek kapsamli hale getirildigi calismalara olan ihtiyaci

gostermektedir.

Calismamiz, D vitamini eksikliginin hem doku diizeyinde, hem de fiziksel ve
kognitif fonksiyonlar {lizerinde etkilerini ortaya koyarak, ¢ok yonlii aragtirmalarin

onemine dikkat ¢gekmekte ve ileride yapilacak caligmalara onciiliik etmektedir.
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EK-2: ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

(Hekimin Aciklamast)

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, cilt, cit alti doku ve kas, D vitamini
diizeyi, fonksiyonellik ve biligsel durum arasindaki iliski hakkinda yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “D vitamini ile Kognisyon, Fiziksel Fonksiyon ve
Ultrasonografik ~ Kas-Yumusak  Doku  Olgiimleri  Arasindaki  Iliskinin
Degerlendirilmesidir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, hastalarin viicut kompozisyonunu detayl
ultrasonografi ile degerlendirmek, cevre dl¢limleri, biligsel durum, fonksiyonel durum
ve D vitamini ile iliskilerini degerlendirmektir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali tarafindan gerceklestirilecek bu
calismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Prof. Dr. Bayram Kaymak’in
gorevlendirdigi Dr. Yahya Dogan tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz
kaydedilecektir. Bu amagla yasiniz, ek hastaliklariniz, sigara kullanimi, ilaglariniz gibi
bilgiler not edilecek boy, kilo, bel ¢cevresi, kalca ¢evresi, ultrasonografi ile kol ve bacak
kaslarinin ve iizerindeki cilt-cilt alti yag dokusunun kalinliklar1 degerlendirilecek,
Jamar dinamometri ile el kavrama kuvveti, zamanli kalk ve yiirii testi, 5 tekrarli kalk-
otur testi ile denge ve dayamiklilk ve 6 m yiiriime testi ile yiirime hiz1
degerlendirilecektir. Tiim  degerlendirme 30-45 dakika siirecektir. Bu
degerlendirmelerin herhangi bir yan etkisi bulunmamaktadir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Veri taban1 Hacettepe Universiytesi biinyesinde Prof. Dr. Bayram Kaymak
sorumlulugunda olusturulacak olup arastirma sonuglar1 egitim ve bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Veriler kodlanarak bilgisayara girilecek, kimlik bilgileriniz sakl
tutulacaktir. Ancak ilgili veriler ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Dr. Yahya Dogan tarafindan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu
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aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanim1 sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr.
Bayram Kaymak’1 (05xxxxxxX), Dr. Yahya Dogan’1305 1575 (is) veya 05XXxxX (cep)
no’lu telefonlardan ve HUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali adresinden
arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylikk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimar Goriisme tanigy
Adi soyadi: Ady, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Katilimei ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani: Tel:
Adres: Imza:



EK-3: HASTA VERI FORMU

Hasta No:

Meslek:

Cinsiyet:

Kilo (kg):

Bel gevresi (cm):

Sigara kullanimi (paket/y1l):

Ek hastaliklar:
Egitim diizeyi:
Gelir diizeyi:

Kullandigi ilaglar:

Fiziksel Aktivite;

Yas:
Dominant el:

Boy (cm):
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Kalga cevresi (cm):

Alkol kullanimau:

a) Haftada 3-4 giin 30-45 dk’dan fazla egzersiz
b) Haftada 3-4 giin 30-45 dk’dan daha az egzersiz

c) Hig

TARIH D VIT
DUZEYI

D VIT
ILAC
CESIDI

KULLANIM
SEKLI

(Diizenli/Diizensiz)

KULLANIM
SURESI




Ultrasonografik Degerlendirme [Dominant ekstremitede]
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USile USilescyag | USile Kas
dermis (cilt) | kalinhg: kalinhgi
kalinhgi
EL DORSUMU X X
ONKOL VOLAR YUZ (Kas:
FDS + FDP)
KOL (kas: biceps+brachialis)
UYLUK (kas: RF+VI)
Fonksiyonel Degerlendirme
1.kez 2.kez 3.kez Ortalama
veya En iyi
deger

El kavrama
kuvveti (kg)

[dominant
elde]

Yiiriime hiz1
(m/s) [6
metrelik
parkur]

Zamanh kalk
ve yiiri
testi(siire):

5 tekrarh kalk-
otur testi
(siire):

Kognitif Degerlendirme; Standardize Mini Mental Test (puan):




STANDARDIZE MINi MENTAL TEST (Toplam puan 30)
T. Puan:

*E: Egitimsizler icin

YONELIM (Toplam puan 10)
Hangi y1l icindeyiz:

Hangi mevsimdeyiz:

Hangi aydayiz:

Bu giin aym kac1:

Hangi giindeyiz:

Hangi tilkede yasiyoruz:

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz:
Su an bulundugunuz semt neresidir:
Su an bulundugunuz bina neresidir:

Su an bu binada kaginci kattasiniz:

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim li¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin

(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan:

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 c¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65):

*E: Haftamn giinlerini geriye dogru sayar misiniz? (Ornegin PAZAR dan once
CUMARTESI gelir, ondan énce ne gelir? Devam edin (Denegin toplam 5 giinii
sirasiyla dogru saymasi gerekir, her dogru giin icin I puan:

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirltyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise):
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LiSAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut):

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
edin.

"Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan:

¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapim. Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan:

"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin
litfen"

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi
yapm."GOZLERINIZI KAPATIN" (1 puan):

*E: Simdi yiiziime bakin ve yaptigimin aynisini yapin (Kendi gozlerinizi kapatin):

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan):

*E: Simdi evinizle ilgili birsey soyleyin (30 sn siire taninir, anlamli bir ciimle icin
puan verilir)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (altta) (1 puan):

GOZLERINIZI KAPATIN

*E






